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LES RAYONS DE RONTGEN 



ET LE 



DIAONOSTIC m MALADIES mUM 



INTRODUCTION 

« L'emploi des rayons de Rôntgen, qui rendait au 
chirurgien de si grands services, est devenu tout 
aussi précieux pour le médecin. » 

Tel fut, en 1896, un an seulement après la décou- 
verte de Rontgen, le jugement émis devant l'Aca- 
démie des sciences de Paris par le professeur Bou- 
chard comme la conclusion de ses trois premières 
communications sur les applications de la nouvelle 
découverte à Tétude de la pleurésie, au diagnostic 
de la tuberculose et plus généralement au diagnostic 
des maladies du thorax. 

Depuis ce moment, le nombre et l'importance des 
services rendus par l'exploration radiologique à la 
médecine interne n'ont pas cessé de grandir. 

Cependant, le nouveau mode d'examen physique 
des organes est loin d'occuper dans la pratique 



Ce travail fut présenté sous forme de rapport au II» Con- 
grès international d'électrologie et de radiologie médicales 
qui se tint à Berne, du l^r au G septembre 1902 ; il répondait, 
sous un litre quelque peu différent, à une des questions mises 
à l'ordre du jour. Le fonds n'en a pas été modifié, mais il a 
reçu les additions correspondant aux nouveaux travaux 
publiés depuis cette date. 
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médicale la place qui lui osL due. Le nombre des 
médecins outillés pour y soumettre leurs malades 
est encore très reslreiKl, et, parmi les médecins 
dépourvus des îostruments Bécessaires, la plupart, 
insuffisaninient renseignés sur Té tendue elles limites 
de ses applications, ou bien ne rappellent pas à leur 
aide quand il pourrait leur être le pi os utile, ou 
bien lui demandent plus qu'il ne saurait donner. Com- 
bien, par exemple, s imaginent h tort qu'avec son 
secours il est facile d'explorer la vésicule biliaire et 
ne savent pas que, pour Texploration de la crosse 
aorlique ou de Tœsophaf^e, c*estle procédé de choix ! 

L emploi médical des rayons de Routine a comme 
instrument de diagnostic s'applique soit au sque- 
lette et aux autres éléments de l'appareil locomoteur, 
soit aux organes splanchniques. 11 ne doit être ici 
question que des derniers, nuiis îe sujet demeure 
trop vaste pour être traité en quelques pages. Dans 
cet essai forcément très incomplet, je tenterai seu- 
lement de montrer l'exploration radiologique des 
viscères, accessible aujourd'hui à tous les praticiens, 
aussi bien à la campagne que dans les villes, dVnu- 
mércr les principales conditions de son emploi et de 
donner un abrégé des services qu'elle peut rendre. 

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités 
crânienne, rachidienrie, thoracique et abdominale 
correspondent, eu radiologie viscérale, autant de 
divisions d'une imporlance très inégale et qui ne 
relèvent pas de la même technique. 

En fait, Texploration de la cavité thoracique a 
beaucoup plusd'importanceque celle des Irois autres. 
Cest elle qui, dans cet exposé, doit occuper la pre- 
mière et la plus grande place. 

Je ne puis citer tous les travaux publiés sur le 
sujet depuis le rapport quil y a trois ans je présen- 
lais à Paris, au premier Congrès international d'élec- 
trologie et de radiologie médicales ; mais je dois 
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au moins signaler comme ouvrage d'ensemble 
l'excellent livre du D"^ Williams (de Boston) et, pour 
le thorax en particulier, la remarquable monogra- 
phie du D"^ Holzknecht (de Vienne), à laquelle j'ai fait 
plus d'un emprunt; je dois signaler aussi deux 
beaux atlas, celui des D"^* Ziemssen et Rieder et 
celui du D"* Weinberger. 

Enfin, pour les médecins désireux de pénétrer 
plus avant dans l'étude des rayons de Rôntgen et 
de leurs applications au diagnostic, il n'est pas, je 
crois, d'ouvrage meilleur ni plus complet que le 
Traité de radiologie ?nédicale, tout récemment 
publié sous la direction du professeur Bouchard. 



EXPLORATION RADIOLOGIQUE 
DU THORAX. 



L*iinpûrtance de Texploralion du thorax à l'aide 
des rayons de Rônlgea recoûDaît deux causes prin- 
cipales : la disposition d'ordre physique et anato- 
mique propre aux organes thoraciques qui les rend, 
mieux que lous les autres viscères, accessibles à ce 
mode d'examen ; rinsuffisance relative des autres 
procédés d'exploration. 

Pour que des organes contigus, traversés par les 
rayons de Ronlgen, donnent sur fécran ou sur les 
plaques des images distinctes et faciles k délimiter, 
il importe qu1Is soient 1res inégalement perméables 
à ces rayons, sans quoi leurs o m lires également 
teintées se confondent. Dans le thorax, la conliguïté 
des poumons remplis d aii% du cœur et des gros 
vaisseaux remplis de sang^ réalise au mieux celle 
condition indispensable. 

Si précieuses que soient les méthodes usuelles 
d'examen pliysiquedu thorax, auscnllalion, perçus* 
8ion« recherche des vibrations vocales» leur domaine 
ne s'étend pas au delà de ce qu'on peut appeler 
récorcedu contenu intrathoraciq ne. Quelques centi- 
mètres de tissu pulmonaire sain interposés au-devant 
du doigt qui percute ou de Toreille qui auscutte sul- 
fîsentà masquer une lésion, même asseï volumineuse. 

C'est le privilège de l'exploration radiologique de 
ne pas s'arrêler à l'écorce, mais de pénétrer dans la 
profondeur du thorax. Son importance el son utilité 
grandissent à mesure qu'il s'agît d'organes ou de 



PaOCÉUÊS D'EXPLORATION DU THORAX. 9 

lésions plus profondément sîLuées. Aussi Texamen 
des organes Ihoraciques, pour être complet, doit-il 
comprendre à lafoisTemploi des méthodes physiques 
usuelles et celui des rayons de ROntgen, 



1. 



PROCÉDÉS D EXPLORATION DU THORAX. 



La valeur relative de la radioscopie et de la radio- 
graphie est tout aiilre pour le thorax que pour Je 
squelette ou le reste du corps. Dana le.rploraiùm 
du fhorax, fa radioscopie doit loujours occuper la 
première place. Le plus souvenl elle dispense de la 
radiographie, mais^ alors même que cette dernière 
est mise en œuvre, la radioscopie doit la précéder. 
Ce n'est pas se oie ment parce que la vision directe 
des ombres portées sur Fécran est obtenue avec une 
dépense de temps, de peine et d'argent inférieure à 
celle que réclame une épreuve radiographique. C'est 
pour deux raisons plus importantes : récrati doit ici 
sa supériorité sur la plaque aux mouvements qu'il 
montre et i\ la multiplicité des images qu'il donne. 

Ln radioscopie possède le privilège inappréciable 
de représenter les mouvements invisibles des organes 
intrathoraciques» de montrer la descente et l'ascen- 
sion alternées du diaphragme, le jeu des côtes, 
l'expansion et le retrait des poumons, la systole et 
la diastole du cœur, les pulsations rythmiques de 
l'aorte, le cheminement dans l'œsophage des corps 
opaques déglutis. Seule, elle révôlCi à Tétat patholo- 
gique, la mobilité des corps étrangers des bronches» 
les diflerences d'élasticité des poumons, les mouve- 
ments des épanchemenis pleuraux, les déplacements 
respiratoires du médiastin^ les troubles du jeu costal, 
de la contraction diaphragmatique et de la dégluti- 
tion œsophagienne. Elle apporte ainsi au diagnostic 
toute une somme de renseignements de haute valeur 
qu'il n'est pas possible de demandera la radiographie. 
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La radioscopie joinl à ce privilège l'avanlage de 
donner en quelques instants Loote une série d'images 
diverses d'un même lliorax, capables de se complé- 
ter et de se corriger mutuellement. À chaque chan- 
gement apporté aux positiou-î relatives de Tarn- 
poule, du malade et de l'écran , à chaque variation 
dans la qualité des rayons qui éclairent ce dernier, 
correspond une nouvelle image. Un examen radio- 
scopique du thorax n'est complet que sll fait voir 
toutes ou presque toutes ces images. De leur compa- 
raison, beaucoup mieux que d'une simple épreuve 
radiographique, le médecin exercé obtient une bonne 
représentalïon mentale des organes thoraciques; il 
parvient à voir leurs rapports dans Tespace comme 
les lui monlreraient la radioscopie et la radiogra- 
phie sléréoscopique?. 

Dans certains cas, cependant, la radiographie 
devient le complément obligé de la radioscopie. Les 
images radiographiques montrent à l'œil qui les 
examine dans les meilleures conditions d'éclairage, 
c'est-à-dire avec le maximum d'acuité visuelle, une 
finesse de détails et une précision de contours que 
ne présentent pas au même degré les images radio- 
scopiques observées h la lumière relativement faible 
de récran tluorescent, avec une acuité visuelle tou- 
jours diminuée. Le plus souvent, et pour les organes 
du médiastin en particulier, celte linesse et cette 
précision ne sont pas nécessaires, mais elles deviei»- 
nenL parfois indispensables à Fexamen du paren* 
chyme pulmonaire, surtout pour le diagnostic pré- 
coce de la tuberculose. 

Quand le médecin veut fixer par la radiographie 
un des aspects du thorax, il choisit dans la multi- 
plicité des images radioscopiques celle qui atteint 
le mieux le but cherché; Técran fluorescent joue en 
quelque sorte le r^le de ta glace dépolie ou de la 
chambre claire des appareils photographiques. 
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Le plus souvent d'ailleurs, pourobvîerà la fugacité 
des images radioscopiques, il siilTit d'en reprodtiiro 
ail crayon les principaux contours sur un calque appii- 
qué contre l'écran ou sur la peau même du malade. 

L'exploration du thorax comprend deux catégories 
d'instruments : l'' les instruments indispensables, 
apporeiî radiogène, écran lluorescent et plaques sen- 
sibles ; ±'les instruments auxiliaires, qui augmentent 
la commodité, la sûreté et la précision des opérations 
radioscopiques ou radiograpliiques. Ces derniers ne 
sont» à vrai dire, guère moins indispensables que 
les précédents ; â leur perfectionnement sont liés en 
grande partie les progrés de la radiologie viscérale. 

2. - PRODUCTION DES RAYONS DE RONTGEN. 

Le médecin a le choix, pour la production des 
rayons de (iOntgen, en Ire la bobine d1nd action et 
îa machine stalique ; l'une ou lautre doit donner 
entre sespùles une étincelle bien nourrie, de 25 cen- 
timètres au moins. 

L'emploi de la bobine dlnduction est très commode 
seulement pour le praticien qui dispose dans son 
cabinet d'un courant de ville. Il peut opter, si ce 
courant est continu, entre un grand nombre d'inter- 
rupteurs de toutes sortes; sll est alternatif, son 
choix est limité entre rinterrupteuréleclroly tique de 
Weboelt et Tinterrupteur mécanique de Vîllard pour 
courants de ce genre ; dans les deux cas, il lui suffit 
de touclier une manette pour obtenir des rayons de 
Itbntgen. Mais lorsque, dépourvu d'un eourant de 
ville, il doit alimenter lui-même sa bobine dlnduc- 
lion au moyen d'une batterie d'accumulateurs 
périodiquement rechargés à Taide de piles ou 
d*une petile dynamo, ce maiériel exige un emplace- 
joent et surtout des soins assidus qui, pour la majo- 
rité des praticiens, en rendent Tusage ^ssez difficile. 
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En de telles conditions, Temploi de la machine 
slatique est beaucoup plus simple. Une machine du 




Fîg* i. — Appareil radiogènu du médecin de canipagno 
jiiiaeliinc siatiquo Lransportable de DrauUf> 

type Wimshorst, à six plateaux nus d'ébonite di^ 
45 cenlimèlres de diamètre, capables de faire au 
moins 700 ù 8(M) tours par minute, n'exi^^e pour être 
mise en marclie que la main d'un aide sachant tourner 
une manivelle et peut être lacilement transportée 
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au domicile des malades. C'est par excellence Tappa- 
reil radiogène du médecin de campagne (fig. 1). 
Même pour celui qui dispose d'un courant de ville, 
la machine statique offre le grand avantage de donner 
des images radioscopiques d'une remarquable fixilé ; 



iT^ 




-^ 




Fi^. 2. — Ampoule à osino-régulateur de Villard. 

A. — L osmo-régulateur, chauffé au rouge dans une flammo, 
laisse entre?' l'hydrogène de la flamme dans ram])oiile. — 
B. — L'osmo-régulateur, chauffé au rouge à l'intérieur d'un 
manchon métaUique, laisse sortir l'hydrogène de l'ampoule. 

son seul défaut est d'être sensible à Thumidilé, mais 
ce défaut n'est pas sans remède. 

Dans le cabinet du médecin, Taide chargé de tour- 
ner la manivelle peut être remplacé par un moteur 
mécanique, ce qui permet d'augmenter, avec le 
nombre des plateaux, la puissance de la machine. 

Pour faire variera volonté le pouvoir de pénétra- 
tion des rayons de Rôntgen, il faut être maître du 
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degré de vide à riolérieiir derampoule. Dans ce bul, 
il est iufiisppnsaàie (Vem ployer spfffemefii dex 
fi m poules réfflffbles. Un des meillHurs, sinon le 
ineillear disposilir dont elles puîsseoL être munies 
est losmo régulateur de Villard (fi^. 2]. 

Ce simple tubedeplatioe» suivant qu'il est chauiïé 
au rouge au contact d'une flamme im h Vnbn de 
celte flamme dans un manchon métallique traversé 
par un courant d'air, laisse pénétrer dans Fam- 
poule riiydrogène de la tlamme ou laisse sortir diî 
Ta m pou le l'hydrogène qu'elle contient; on a d'ail- 
leurs très souvent besoin de rendre du gaz à Tam- 
poule, mais presque jaaiais de lui en retirer. 

3. - RADIOSCOPIE DU THORAX. 

Au cours de l'examen d'un même thorax, la mulli- 
plicitédes images radioscopiques est demandée: 1" à 
des changements dans la direction des rayons de llont- 
gen au travers de la cage thoracique ; ïï*" k des ehan- 
^^ements dans rilluniination de l'écran. De plus, dans 
la perception de ces images, la sensibilité lumineuse 
de l'observateur joue un rôle très important. 

Changements dansïa direction des rayons de 
EÔntgen. — La possibilité de modifier les positions 
relatives de Tampoule, du malade et de l écran 
exige le facile déplacement de ces Irois facteurSi ou 
lout au moins de deux d'enlre eux. 

Mobilité de r ampoule. — Pour l'examen radio- 
scôpique, Iff mulnlilêfh' liun poule esl une condition 
/ifUt à fait indispensfiùie, et divers disposilirs sont 
en usage qui permellenl de la réaliser. L'appareil 
dont je me sers d'ordinaire el que je préconise est 
PSsenliellRtn**ntconsliliié paruncadre vertical rectan- 
gulaire dans le plan duquel lampoule, souleoue'par 
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un contrepoids, est mobile en tous sens, grâce à 
deux cadres plus petits, coulissant Tun dans l'autre 
et mobiles à riiilérieurdn fadre fixe. Le mouvement 
d*élévation et d abaissement de l'ampoule est obtenu 
par Tinlermédiaire d'une poignée Gxée au contre- 
poid"?; le mouvement de déplacement latéral, moins 
itn portant, s'obtient directement. Au-devant de ce 
cadre vertical, à une dislance facilement réglable et 
dans un plan parallèle» l'écran fluorescent est verti- 
calement snspendu à Taide de contrepoids qui per- 
mettent de Télever ou de l'abaisser à volonté ( lîg. 3). 

Mobilité du patient, — Les déplacements du 
sujet examiné s'exécutent presque exclusivement 
autour de son axe vertical, avec facilité s'il est 
debout, avec gêne s'il est couché. Ainsi, la station 
debout est la posltiott de choix pour rexamen radio- 
scfjpif/ue du thorax. Le sujet se tient droit entre les 
deux plans parallèles du cadre porte-ampoule et de 
l'écran, tout à proximité de ce dernier. Dans cette 
attitude, s'il pivote sur place, il est tour à tour tra- 
versé par tes rayons de Ilontgen directement d avant 
en arrière ou d'arrière en avant, latéralement de 
droite à gauche ou de gauche à droite et obliquement 
dans les innombrables diamètres intermédiaires. 
Dans chacune de ces positions successives, l*ampoule, 
élevée ou abaissée, peut occuper diverses hauteurs. 
C'est ainsi qu'on obtient, en combinant les déplace* 
menis de Tampoule et ceux du sujet examiné, une 
inlinitéd'imagesradioscopiques du thorax, qui toutes 
concourent au but cherché. 

Quand on redoute pour le malade la fatigue de la 
station debout, on le fait asseoir sur un siège de 
hauteur réglable, pouvant s'adapter h toutes les 
tailles et capable de pivoter sur son axe. Un tabouret 
à vis, du genre des tabourets de piano, muni d'un 
siège en forme de selle de bicyclette, est parlicu- 
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lièremenl recommandable parce qu'il permet Tex- 
tension presque coaiplète des cuisses sur le bassju 
et laisse ainsi aux excupsions du diaphragme LouLe 
leur amplitude (fi^;. -i). 
Certains malades gravement atteints ne peuvent 




Fi^'. 4, ~ Tabouret à vis iivec siùye on fornic de sello 
ilu bicyclette pour rexainen rmJioscopiiiue do.s niakdea assis. 

quitter le décubitus. On les examine horizonta- 
lemeot couchés sur un châssis à fond de toile, de 
cuir ou de bois, très perméable aux rayons de 
Rtintgen, et le cadre vertical portant larapoule est 
alors remplacé par un cadre borizontal (lu'on met 
au-dessous du châssis. 

BÉCLÈRE. — RayoQS de Bon [gim. 2 
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Incidence des rayons sur V écran, — Rayon 
normai. — Le lai sceau divergent des rayons de 
Runt^eQ émis par l'anticaLhode projeUe sur l'écran 
des ombres toujours agrandies et déformées, 
d autant plus agrandies que Técran est plus près 
de Tarn poule ou plus loin de l'organe représenté, 
d'autant plus déformées qu'elles proviennent da 
rayons plus obliques par rapporl au plan de 
Técran, Dans ce faisceau de rayons diver^^ents» il 
en est un qui frappe l'écran perpendiculairement : 
c'est le rayon d'incidence normale ou rfujon non/mL 
On comprend combien il importe, au cours des 
déplacements de Tampoulei de connaître exac- 
tement le point de l'écran frappé par le rayon nor- 
mal puisque c'est au voisinage de ce point que 
l'image radioscopique est le moins déformée. On y 
parvient facilement à l'aide d'un huiicaleur d'inci' 
dence. Il en existe plusieurs modèles ; celui dont 
je me sers consiste en deux croix métalliques pla- 
cées en regard de l'ampoule, Tune au-devant de 
l'autre, parallèlement k l'écran. Les deux ombres 
qu'elles projettent se confondent en une seule quand 
le rayon normal passe par les deux points d'inter- 
section des branches; on modifie la position de Fam- 
poule a laide de deux vis de réglage jusqu'à ce que 
ce résultat soit obtenu, et Ton enlève alors une des 
deux croix métalliques, en laissant l'autre Wyiée au- 
devant de Tampoule. Quelle que soit la liauteur de 
cette dernièrei quelle que soit l'attilude du sujet 
examiné, le point d'incidence normale demeure ainsi 
constamment figuré sur Técran. Hien n'est donc si 
facile que de faire passer le rayon normal par la 
région ou la porlion d'organe parliculièremenl 
examinée» 

Le rayon normal rend d'autres services: il permet 
d'obtenir les dimensions exactes des organes repré- 
sentés sur Técran, comme si leurs ombres étaient 
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formées non par des rayons divergents, mais par 
UQ faisceau de rayons parallèies entre eux et 
perpendiculaires à Técraii Dans ce but, il doit être 
promené successivement tout autour de Porgane 
représenté^ tan gentielle ment à sa surface. Par 
exemple^ pour mesurer le plus grand diamètre trans- 
verse de l*aire cardiaque, chez un sujet qui fait face 
à l'écran, on déplace Tampoule de telle sorte que le 
rayon normal devienne successivement tangent au 
bord droit et au bord gauche du cœur. On oblienl 
ce résultat en amenant le point d'incidence normale, 
figuré sur fécran, à se confondre tour à tour avec 
le bord droit et avec le bord gaucbe de lombre car- 
diaque. On note sur un calque appliqué contre Técran 
les deux positions successives du point d'incidence 
normale, et leur écartement donne la longueur du 
diamètre cherché. Ainsi, pour remédier à la défor- 
niation des images radioscopiques et pour mesurer 
exactement, en dépit de l*agrandissemenl inévitable 
de ces images, les dimensions des organes repré- 
sentés, la détermination et le facile déplacement du 
rayon normal aoni indispensables. 



Changements dans l'illumination de ï écran, 
— Emploi du didjthragme de plomb, — On modifie 
remarquablement Timage radioscopique en inter- 
posant au-devant de Ta m poule, sur le trajet des 
rayons émis par Tan ti cathode, un écran de plomb 
percé d'une ouverture plus ou moins étroite de 
manière à restreindre le faisceau de ces rayons qui 
traverse le thorax et à éliminer la plupart des rayons 
parasiles provenant d'autres points. Si la surface 
illuminée de Fécran perd de son éclat à mesure 
qu'elle diminue d'étendue, par contre on voit gra- 
duellement grandir la précision des contours et le 
contraste des teintes de l'image radioscopique. 
L'emploi du dlaphraf/me de plomb est une condi- 
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tion indfsptmsabie de f examen du thorrfx. Entre 
divers modèles, celoi que j'ai imaginé esl une imi- 
tation simpliliôe du tliaphragme-irîs des micro- 
scopes: son ouverture, limitée |>ar deux plaqiîL*s 
de plomb glissant Tune iiu-devant de l'iiulre, a la 
forme d'un carré et il suffit de tourner un bouton 
pour en modifier la f^randeur. On peut ainsi, en 
quelques instants, prendre tour à tour une vue d'en- 
semble de l'image Ihoracîque el la restreindre à telle 
ou telle région aussi limitée qu'on le désire. 11 est 
possible aussi de donnera l'on ver ture du diciphragme- 
iris, au lieu de la ligure d'uo carré, celle d'une étroite 
bande rectangulaire, quand on veul, par exemple, 
comparer les deux sommets pulmonaires ou les 
deux moitiés du muscle diaphragme- 
Le diaphragme-iris accompagne l'ampoule dans 
tous ses déplacements. Au moyen de findicateur 
d*incidence et à faide de ses deux vis de réglage, 
on dispose le dtaphragme-iris au-devant ilelampoule 
de telle sorte que le rayon normal passe exactement 
parle centre lixe de son ouverture variable. Ainsi, 
quels que soient les déplacements de fampoulo et 
ceux du malade, le rayon normal frappe toujours 
récran au centre de la plage d'illumination. Dès lors, 
il n'est plus nécessaire de voir le point d'incidence 
constamment figuré sur l'écran par une ombre cru- 
ciale qui trouble Texamen. Après que la posilion du 
diaphragme-iris a élé bien réglée, on enïùve donc 
rindicateur dincidence et on le remet en place 
seulemenl pour Taire des mensurations exactes. 



Variations dans la quantité et 2a qualité des 
rayons de Rôntgen. — La posaîhi/ifè de faire 
varier la qualité des rayons de Rontgen esl une 
cùndidon indispenmble de Texamen radioseopique, 

L'ilhimînati(»n deFécrancst» toutes choses égales» 
d'autant plus vive que lu production des rayons de 
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Rant^^en est plus abondante, c est- à- dire que ta 
quaotîLé d'énergie élecLrique qui traverse l'ampoule 
est plus graade. Cette quantité dépend principa- 
le menl de la poisfaiice des inâtruments employés. 
Elle varie» pour une 
machine statique don- 
née, avec la vitesse 
de rotalion des pla- 
teaux ; pour une bo- 
bine d'induction, avec 
la tension et 1 mien- 
site du courant induc- 
ieuFi avec le mode et 
le nombre des inler- 
ruplions. Ses varia- 
tions modifient nota- 
blement Taspect de 
rimogeradioscopique, 
car. toutes choses 
égales, racuilé vi- 
suelle de l'observa- 
teur, son pouvoir de 
distinguer nellemenl 
deux sorfaces limi- 
trophes, diversement 
teintées, grandit avec 
l éclat de Técran. Ce- 
pendant, s'il est bon 
d'augmenter, autant qu'on le peut, la quantité des 
rayons de Itimtgen, il est beaucoup plus important 
de faire varier leur qualilé, autrement dit leur pou- 
voir de pénétration. 

La transparence d*un corps aux rayons de Rontgen 
dépend de son poids moléculaire, de son épaisseur 
et du pouvoir de pénétration de ces rayons* 

Le radhichromomèfre de Benoist (Og. 5) permet 
de reconnaître et de désigner exactement le pouvoir 




- RadîijrliroinonHÎîîru 
ii<^ BenûisL 
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de pénétration des rayons émis par une ampoule, 
à un momeiU donné de son roncLionnemenl. 

Cet inslrumenl, si simple el si ingénieux, consiste 
en une mince lame d*art,^enl Circulaire, encadrée par 
doute lames d'aluminium, d'épaisseur croissante» 
de 1 à 12 millimèlres; il esL fondé sur les change-^B 
menLs de rapport qui se m an i Testent entre le pouvoir^ 
d*absorpLion de largent et le pouvoir d'absorption 
de l'aluminium, suivant le degré de pénétration des 
rayons qui les traversent. TantiVt, avec des rayons 
fort peu pénétrants, la mince lame d argeol absorbe 
exactementautantquela première lame d'aluminium 
d'un millimètre d'épaisseur; tanttd, avec des rayons 
très pénétrants, elle n'absorbe pas moins que la 
dernière lame d'aluminium, de 12 millimètres» 
tous les degrés intermédiaires pouvant être observés. 
On comprend donc que, toutes choses égales, chaque^ 
variation dans le pouvoir de pénétration des rayon^H 
s'accompagne, comme l'expérience le montre, d'un^ 
changement dans rintensilé relative des ombres 
dont l'assemblage forme Timage radioscopique 
Suivant l'épaisseur et la nature du Ihorax examiné, 
suivant la sensibilité lumineuse de l'observateur, l 
pouvoir de pénétration des rayons doit atteindre 
exactement un certain degré en deçà et au delà 
duquel Timaî^e radioscopique n'est plus aussi diver 
semeul ni aussi nettement nuancée. De plus, il y 
grand avantage à faire passer en quelques instants l 
pouvoir de pénétration desrayons par toute une sérî 
ascendaule et descendanle de degrés. On peut ainsi 
avec un faible degré de pénétration des rayons, d 
couvrir entre la transparence des deux sommets pul- 
monaires de légères difTérences qui cessent d'ètn 
perceptibles avec un degré plus élevé. 

La qualité des rayons fournis par une ampoule esi 
liée à la diiïérence de potentiel entre ses deux élec 
trodes. La puissance el le mode de fonctioonemen 
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des instnimenis employés, machine statique ou 
hûbioe dlnducLioni inÛueDl, il va sans dire, sur 
celte différence de potenliel, mais elle dépend prin- 
cipalement de deux facteurs: V le degré de vide à 
l'intérieur de Fampoule; 2" la résistance du circuit 
auquel appartient Tampoule. Le pouvoir de péné- 
tration des rayons croît et décroît avec le degré de 
vide de l'ampoule et, dans les conditions habituelles, 
avec la résistance du circuit. 

Pour faire varier le degré de vide de Tampoule 
qui tend, au cours de son fonctionnement, à donner 
des rayons de plus en plus pénétranis, on chaufïe 
lour à tour h Taide d'un chalumeau ses parois de 
verre et on leur fait ainsi dégager les gaz qu'elles 
ont absorbés, ou bien on met en jeu lun des divers 
régulateurs dont elle est munie» par exemple on 
chauffe au rouge Fosmo-régulateur de Villard. 

Pour faire varier la résistance du circuit auquel 
appartient ^ampoule-^ on interrompt» sur une plus 
ou moins grande longueur» sa continuité k laide d'un 
détonateur à boules qu'un manche isolant permet de 
manœuvrer au cours môme de rexamen. On place 
un détonateur sur chacun des deux conducteurs qui 
relient l'ampoule à la machine statique ou à la bobine 
d'induction. L'emploi du détonateur réglable, à étin- 
celles multiples, de Williams, est particulièrement 
recommandable. 



SensibUité lumineuse de lobservateur. -^ En 
radfosco/yie^ iadupUiilùîi de la rétine de i'obser- 
vaieuresf une condition indi,^pensable. Le praticien 
désireux de praliquer l'examen radioscopique du 
thorax doil se placer dans les meilleures conditions 
pour aborder cet examen avec une réline aussi sen- 
sible que possible à la lumière de Técran, surtout s il 
ne dispose pas d appareils d'une grande puissance. Il 
ne doit pas oublier qu'un séjour de dix minutes dans 
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Tobscurité rend la sensibilîlé lumineuse de la réliûe 
cinquante à cent fois plus grande qu*oii sortir du 
plein jour^ que vingt mioutesd'obscoration la rendent 
environ deux cenls fois plus grande. C'est donc de 
préférence le soir, après le coucher du soleil et, dans^ 
unepièce trèsfaiblementéclairée, qu'il doit procéder 
à Tinterrogatoire et à Texaraen de soo malade au 
moyen des procédés usuels avant de compléter 
sou exploration par Texamen radioscopique; à ce 
moment, il doit faire l'obscurité complète dans la 
chambre, en masquant soigneusement la lumines- 
cence de Tampoule. 

4. - RADIOGRAPHIE DU THORAX. 

La radiographie du fitorax doit toffji/ars f^lrp" 
précédée par (examen radioscopif/ae. Un apprend 
par cet examen quelle image mérite d'êlre lixée de 
préférence. C'est dire ([lie, suivant les cas, et contrai- 
rement à une pratique encore trop répandue* on ne 
doit pas toujours adopter la même direction des 
rayons de Rontgen au travers du thorax. 

L'idéal serait de pouvoir, pendant Texaraen 
radioscopique, substituer, au moment voulu, une 
plaque à Fécran. Cependant, la station debout, qui 
présente bnt d'avantages pour la radioscopie du 
thorax, ne convient pas à la radiographie; si courte 
que soit la pose, elle exige la parfaite immobilité du 
sujet. La position de choix est la position assise: 
c'est celte qui permet le mieux de faire varier la 
direction des rayons et de con trader Timage sur 
l'écran avant de la lixer sur la plaque. Cette position 
est môme la seule qui convienne dans les cas d'épan- 
chements liquides et surtout hydro-aériques de la 
cavité pleurale, 

A défaut de siège spécial, on peut employer une 
simple chaise dont le dossier porte une planche à 
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dessin destinée ù soutenir la plaque et sur laquelle 
le malade prend place, assis ou à califourchon, 
suivant les cas. Un siège spécial, sur Tundes modèles 
hnagînés par Williams, par Weiriberger ou par 
Holxkneclil et Kienbock, est très recommandabliv 

Quand le. malade ne peut être assis, on l'éiend 
horizonlaloment dans le dôcubiiys dorsal, abdominal 
ou latéral, de préférence sur un cadre à fond de 
toîle, de cuir ou de bois, Irèsperméalde aux rayons 
de Hôntgen et qui permet leur emploi de bas en 
haut et de haut en bas. On peut ainsi disposer 
Ta m poule au-dessous du malade, la plaque au- 
dessus de lui et contrôler J'aciiement T image sur 
Técran. Autrement on le couche sur une simple 
table : il repose sur la plaque et Tarn poule est au- 
dessus, mais le contrôle au moyeu de t'écran n'est 
plus possible. 

La radiographie du thorax donne des résultats 
ditTérents suivant que le malade, pendant la pose^ 
suspend coniplètement ses mouvements respira- 
toires, ou «e contente d'en restreindre ramplMude* 
Pour la précision des contours, pour la finesse des 
détails de structure du parenchyme pulmonaire, la 
radiographie faite pendant t apnée est sans aucun 
doute préférable, mais elle exige des conditions 
spéciales. 

La durée supportable de l'apnée, notablement 
augmentée par une série préalable d'inspirations 
profondes, ne peut cependant guère dépasser une 
demi-minute dans les cas les pins favorables. Pour 
imprimer sur la plaque, en quelques secondes 
seulemenl, l'image du thorax» le passage dans Tarn- 
poule d'une grande quantité d'énergie électrique 
tV>urnie par des appareils puissants devient indis- 
pensable. 

L'usage des écrans renforçateurs permet, loules 
choses égales, de réduire au moins des trois quarts la 
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dtirée de la pose; c'est, il est vrai, au prix d'une 
perle notable dans la finesse du grain de fimage. 

Avec le secours de l'un de ces écrans recouvrant 
la plaque, il devient possible au praticien, muni seu- 
lement d'appan^ils de puissance moyenne," de faire 
la radioj^rapbie du ihorax pendant l'apnée^ surtout 
s'il applique ce procédé, comme c'est le cas le 
plus fréquent, à l'exploration des sommets pulmo- 
naires. 

L emploi combiné d'appareils radiog^nes puis- 
sants, d'ampoules à anlicattiode refroidie et de 
pellicules recouvertes sur leurs deux faces par un 
écran renforçateur permet aujourd'hui, comme le 
démontre le bel atlas de Ziemssen et Rieder, de 
faire la radiographie du tborax en une seule seconde, 
mais ces résultats admirables ne sont pas encore à 
la portée de tous. 

Si la durée de la pose dépend principalement de 
la quantité des rayons fournis par Tarn poule, la 
valeur relative des teintes de l image radiographique 
est liée surtout à la qualité de ces rayons, l-our la 
déterminer exactement, il est nécessaire d'employer 
le radiochromomètrede Benoist. Quand on applique 
ce petit instrument sur une plaque sensible et qu'on 
Texposeà Taction d'une ampoule radiogène, Timage 
radiographique ainsi obtenue présente nécessaire- 
ment douze teintes diverses qui correspondent aux 
douze secteurs d'aluminium, d'épaisseur croissante, 
el, au centre de ces douze teintes, une treizième teinte 
qui correspond à la lame d'argent. Il sullit donc de 
chercher, parmi les douze teintes périphériques» 
celle qui ressemble le plus à la teinte centrale, elil 
devient aussi facile de voir ainsi le degré de péné- 
tration des rayons émis par lampoule que de voir 
Theure sur une montre, d après la position de la 
petite aiguille dans telle ou telle des douze divisions 
du cadran, t^ar exemple, on dit que Tampoule émet 
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des rayons n** 6, si le pouvoir d'absorption de la 
lame d'argent se montre le même que celui de la 
sixième lame d'aluminium, épaisse de 6 milli- 
mètres. Tel est d'ailleurs le degré de pénétration des 
rayons qu'il convient de ne pas dépasser habituelle- 
ment si Ton veut obtenir de bonnes images radiogra- 
phiques. Il n'est pas indispensable, pour connaître 
la qualité des rayons émis parlampoule, de recourir 




Tir 

Fig. 6. — Spintermètre. 



sans cesse au radiochromomètre, mais il sufflt 
d'évaluer la résistance électrique de Tampoule. 
Quand on rapproche l'un de l'autre ses deux fils 
conducteurs, une étincelle éclate au moment où la 
couche d'air qui les sépare oppose au passage du 
courant une résistance équivalente à celle de 
l'ampoule. La mesure en centimètres de cette étin- 
celle équivalente est facilitée par un instrument très 
simple, le spintermètre, placé en dérivation sur le 
circuit (fig. 6). 
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Le praLicien, ea possession d'uoe ampoule nou- 
velle, commence par déterminer, à Taide du radio- 
chromomèLre eldti spinlenuètre, quelles longueurs 
diverses d'élincelle équivalente correspondent à des 
émissions de rayons diversement pénétrants. Il note, 
par exemple, que pour Tampoule en question et 
pour ie spintermètre à boules d'un diamètre déter- 
miné dont il fait usage, une étincelle de 7 centi- 
mètres correspond à rémission de rayons n*' 0* 
Désormais, toutes les fois qu*il veut obtenir des 
rayons n"" G, il lui suflit donc de régler la pression 
pra^euse à Tinlérieur de Ta m pou le de telle sorte que 
réiincelle équivalente mesure exactemenl 7 cen- 
Lî mètres. Il est très désirable qu'à l'avenir on ne se 
contente plus des expressions d^affipoffff^s molles 
ou settfi-moiles, dures ou semi-dures^ mais qu'on 
désigne toujours avec précision Télat d'une ampoule^ 
à un mornerit donné de son lonctionneuient^ par la 
longueur en centimètres de rétincelle équivalente ou» 
mieux encore, par le numéro d^^nlre des rayons 
émis, dans l^échelle de pénétration constituée par le 
radiochromoraètre de Benoist. 

Pour découvrir sur les négatîTs certains détails 
que ne reproduisent pas les meilleures épreuves, 
le praticien doit les examiner dans les conditions 
les plus favorables^ c'est-à-dire les voir dans une 
chambre obscure, éclairés seulement par trans- 
parence; à laide d'une lumière dilTuse, d*inlensilé 
facilement réglal>le. Un appareil spécial est à 
recommander dans ce but. 
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Pour pratiquer avec fruit Texamen radioscopique 
du thorax, il ne suffit au praticien ni d'un outillage 
convenable, ni d'une bonne adaptation de la rétine; 
il lui faut encore être familier avec les diverses 
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images du thorax noroial, aux difTéreols âges^ chez 
les sujets de sexe différent^ gras ou maigres, for- 
Lement ou faiblement musclés. 

Dans Vexa m en antérieur ou pas lé rieur, c est-à- 
diie quand le malade, directement traversé par les 
rayons de Rîmlgen, fait face à récran ou lui tourne 
ie dos, l'image Lhoracique, limitée en bas par 
Vomùre dkiphragmatique^ est verticalement divisée 
en trois zones» uae zone sombre entre deux zones 
€laîres, V ombre médiane entre les deux champs 
pulmonaireshnWdinls, ceux-ci sonl transversalement 
zébrés par les ombres cosfaie^ et davietilaire.'<. 
L'ombre médiane correspond principalement à la 
colonne vertébrale, au cœur et aux gros vaisseaux, 
très accessoirement au sternum. Son bord droit 
appartient en haot à la veine cave supérieure, en 
bas à l'oreillette droite. Son bord gauche, formé 
de trois arcs superposés, appartient en haut à 
Taorte» en bas au ventricule gauche, par sa 
partie moyenne à loreillelte gauche et à l'artère 
pulmonaire. 

Qoaocî le malade tourne autour de son axe ver- 
tical, de manière à être traversé obliquement par 
les rayons de Rtmtgen, ou voit l'ombre médiane 
se dissocier. Dans Yexamen oblique anlérieur droite 
c'est-à-dire dans l'examen du malade obliquement 
traversé d'arrière en avant et de gauche à droite, 
cette dissociation de l'ombre médiane est particu- 
lièrement nette. Les deux omi>res principales qui 
la constituent, lombre vertébrale et l'ombre cardio- 
aorlique, s'écartentrunede l'autre et» pour un certain 
angle de rotation du malade, 45" environ, laissent 
entre elles une nouvelle zone claire en forme 
d'étroite bande verticale, Vespace clair médian. Cette 
position du malade est parliculièrement favorable à 
1 exploration de la crosse aortique. Dans V examen 
obliqué po&lérieur (jaaehe^ c'est-à-dire dansTexamen 
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du malade oblîcjaemenL Ira versé d'avant en arrière 
et de droite à gaut^he, la dissociation de l'ombre 
médiane est analogue; on voit le inérne espace clair 
médian entre romijre vertébrale et l'ombre cardio- 
aortiqué, mais cette dernière est moins nette. Cette 
nouvelle position est particulièrement favorable à 
rexploration de l'œsophage, que permet aussi 
d'ailleurs la position précédente : c'est sur Tespace 
clair médian que se détache Tombre des corps 
opaques introduits dans Tœsophage toujours invi- 
sible. 

Dans ïtwamen if/fêraJ, c'est-à-dire dans l*examen 
du malade traversé d'une aisselle k Tautre, parti- 
culièrement dans Vffxamen la ferai gauche^ on voit 
le profil de t'ombre cardiaque; son bord antérieur 
se détache sur V espace ciair rélro-sternaf, son bord 
postérieur sur Ve.fpace clair rétro-cardiaque qui le 
sépare de Tombre vertébrale. 

Telles sont, ébauchées à j^rands traits, les princi- 
pales images du thorax normal que lait apparaître 
la rotation du malade autour de son axe vertical. 
Mais, sans parler de leurs multiples délails, ni des 
phénomènes de mouvement qu'elles présentent, 
elles se relient ies unes aux autres par toute une 
série d'images inlermédiaires» et chacune d'elles, à 
mesure qu'on fait varier la hauteur de Tampaule, 
présente dans sa configuration, dans la grandeur, 
la forme et les rapports de ses éléments consti- 
tuants, toute une série de modifications que doit 
connaître le médecin, 1! na doit pas seulement 
être exercé à leur observation, mais surtout k 
leur interprétation tirée de Tanatomie topogra- 
pliique des organes, ainsi que des conditions géo- 
métriques auxquelles est soumise la formation 
des ombres. 
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6. — MARCHE DE L'EXAMEN RADIOSCOPIQUE. 

Une exploration mélhodique, par exemple celle 
d'un candidat à Fassurance sur la vie ou d'un 
jeune soldat noii^ellemenl incorporé, débute par une 
vue d'ensemble du thorax successivenaenL examiné 
par devant et par derrière. 

IJ un coup d'œil sur l'écran, le médecin voit si la 
colonne vertébrale est droite, si les clavicules sont à 
la même hauteur, si les eûtes sont semblahlement 
placées à droite et à gauche, si les detix muscles dia- 
phrajj;mes ont à peu près même courbure et même 
niveau, en un mot si les deux moitiés de la cage 
thoracique sont symétriques. Puis il passe en revue 
tour à tour les organes respiratoire?, les organes 
circulaloires et la portion du lube dîgestit que ren- 
ferme le thorax. 

Il observe Tétendue, les mouvements d'expansion 
et le degré de clarté de chacune des ima^^es pulmo- 
naires. De retendue de Timage il déduit le volume 
du poumon correspondant, A Tarn pli tude de son 
expansion pendant les mouvements respiratoires, il 
mesure l'élasticité du tissu pulmonaire. A son degré 
de clarté, il reconnaît si ce tissu est condensé ou 
raréfié, si quelque produclioa liquide ou solide a 
pris la place du contenu gazeux de ses vésicules. 

A la vue d*enseinble succèdent les investigations 
partielles à l'aide des déplacements verticaux de 
l'ampoule et dujeu du diaphragme-iris. L'observateur 
s applique à comparer la forme et les mouvements 
des deux muscles diaphragmes ; il raarc|ue sur la 
peau du sujet examiné, à l'aide d'un crayon dermo- 
graphique enveloppé de inétal, ou sur un calque 
appliqué contre Técran, les limites en hauteur de 
leurs excursions dans la respiration tranquille, dans 
les inspirations profondes et les expirations forcées; 
il découvre ainsi les obstacles apportés à la liberté 
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de leurs mouvements par les adhéreoces des feuillets 
pleuraux ou par les altérations de loulj;enredu tissu 
élastique des pou m ans. Il ne manque pas d'explorer 
en tous sens les sinus costo-diaphragmatiques* 

Le médecin s'applique surtout à comparer soigneu- 
sement les deux sommets pulmonaires et, en faisant 
varier le pouvoir de pénétration des rayons qui les 
traversent, à découvrir dans leur degré de clarté les 
plus minimes diUéreoces, 

La région du h île des poumons est aussi Tobjet de 
toute son attention et, pour trouver les ombres anor- 
males qui correspondent à Tliypertrophieet à l'indu- 
ration des ganglions péribronchiques ou médiasli* 
naux^ilasoin de combiner, avec fexamen antérieur 
et postérieur, Texamen oblique en diverses directions. 

Enfin, le médecin n oublie pas de clierclier dans 
1 ombre médiane, à sa partie supérieure, la bande 
verticale plus claire qui correspond à la trachée pleine 
d'air, pour juger de la direction de ce conduit. 

Après Texploration de l'appareil respiratoire vient 
celle du cœur et de la crosse aortique. L^emploi 
successit de Texamen antérieur et de lexamen latéral 
gauche permet de voir au mieux la situation, la 
Ibrme et le volume du cœur. Daos lappréciation de 
rimage cardiaque, il importe toutefois de tenir grand 
compte des déformatious produites par la hauteur 
variable de l'ampoule, ainsi que de l'agrandissement 
lié à son faible éloigne ment de l'écran. 

Pour la mesure approximative des dimensions du 
cœur, particulièrement de la plus importante, le 
grand diamètre transverse, on peut se contenter 
d'éloigner lampoule de l'écran autant qu'il est pos- 
sible sans nuire à la clarté de l'image, en faisant 
passer le rayon normal par un point lixe» par le plan 
médian antéro-poslérieur, à la hauteur des qua- 
trièmes cotes, par exemple. Mais pour obtenir la 
mesure exacte de ces dimensions, ainsi qu'une pro- 
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jection lout à fait correcte de Taire cardiaque sur ïa 
surface antérieure du thorax, il devient nécessaire ^ 
par UDO série de déplacements de l'ampoule, de pro- 
mener le ray* >n tiormal loul autour du cœur, taugen- 
liellement à sa surface^ tandis que lo sujet demeure 
immobile, et de fixer au crayon sur la peau ou sur un 
calque le contour ainsi figuré par le rayon normah 

Le praticien peut y parvenir avec le simple appa- 
reil que j'emploie ou avec le dispositif imaginé 
par le D** GuîIleminoL; pour des recherches d'une 
extrême précision, un instniment plus spécialement 
construit dans ce but, tel que Vorlhodiaf/rapàe de 
Morilz, est préférable, 

11 convient de mesurer principalement les deux 
distances du bord droit et du bord gauche de lombre 
cardiaque à la ligne médiane. Leur somme donne la 
longueur du plus grand diamètre Lransverse dont 
Levy-Dorn a étudié les rapports avec la hauteur de 
la taille chez les sujets sains. 11 est bon d*y ajouter 
la mesure du plus grand diamètre longitudinal el 
celle de la surface totale de raire cardiaque exprimée 
en centimètres carrés. 

L observateur note soigneusement les changements 
rythmiques de la forme de Tombre cardiaque, liés 
auK contractions de Torgane, et les déplacements 
qu'elle subit sous FinQuencedes chaQgements d'atti- 
tude, des grands mouveoients respiratoires, parfois 
même de la déglutition. 

L'ombre aortique est normalement, à Texamen 
antérieur ou postérieur, presque entièrement com- 
prise dans 1 ombre médiane dont elle déborde seu* 
iement le bord gauche en haut. Pour la séparer de 
Tombre vertébrale avec laquelle elle se confond, il 
est nécessaire de faire exécuter au malade un mou- 
vement de rotation. Dans l'examen oblique antérieur 
droit, pour un angle de rotation de ào"^ environ, 
comme Ilolzknecht Ta montré, la partie descen- 
OÉCLÈKE. — Bayons de Bôntgen. 3 
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dante eL la partie ascendante de l'arc aorLique, 
successivement traversées par les mêmes rayons, 
projettent sur l'écran leurs deux ombres superposées 
sous la forme d'une sorte de ruban vertical à bords 
pulsatiles, à extrémité arrondie, qui prolonge en 
haut Fombre cardiaque. De la hauteur, de la largeur 
de ce ruban dorabre aortique, du parallélisme 
régulier ou de la déformation en sailliede ses bords, 
le médecin conclut que la crosse a ses dimensions 
normales, quelle est allongée, régulièrement dilatée 
en totalité ou présente une dilatation partielle et 
porte même un véritable sac anévrysmah 11 note 
aussi ramplitude des pulsations de l'ombre aortiquu 
et cherche si, pendant la déglutition, elle ne présente 
pas un déplacement anormal en haut. 

Enfin, le médecin termine rexamenradioscopique 
du thorax par l'exploration de l'œsophage. Le sujet, 
regardant Técran, se place comme pourlexploralion 
de laorte ou, de préférence, tournant le dos à 
l'écran, prend la position de Texamen oblique pos- 
térieur gauche. Dans l'un et l'autre cas, pour un 
angle de rotation de 45^ environ, Foesophage tou^ 
jours invisible correspond à Fespace clair médian 
qui sépare Fombre vertébrale de Fombre cardio* 
aortiqoe.C est sur cet espace clair que se détacherait 
nettement lumbre d'une sondemollede caoutchouc, 
emplie de niurcure, siFon pratiquait le cathétérisme 
œsophagien. Mais le poids atomique très élevé, par 
suite Fopacité très grande du bismuth, permettent 
un procédé dVxploration plus facile et plus inof- 
fensif dont iïol/knecht a tracé les régies. La simple 
déglutition par le sujet d'un cachet de bismuth et 
l'observation de Fombre qu*il projette sur l*écran, 
pendant son cheminement dans lYpsophage. per- 
mettent au médecin d apprécier non seulement le 
trajet et le calibre, mais le fonctionnement de ce 
canal musculeux. 
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Telle est, dans ses" grandes lignes, la marche géné- 
rale de lexamen radioscopique. 



7. — IMAGES PATHOLOGIQUES DU THORAX. 

Familier avec les images normales et rexploratioji 
méthodique du Ihoraxje médecin apprend k recon- 
naître sur Técran les signes révélateurs des divers 
éLals pathologiques. Ces signes, il faut le répéter, 
sont d autant plus précieux qu*il s^agit d organes et 
de lésions plus protondénient situés. 

Plèvres • — Aucune image pathologique n'est aussi 
(rappante que celle de Vhf/dro- o\id\i pf/o-pneumo- 
fhorax. Le côté malade apparaît comme un vase de 
verre à moitié plein d*encre, très clair en haut» très 
sombre en bas, avec eue ligne de démarcation nette- 
ment horizontale entre les deux zones. Snr la zone 
supérieure anormalement claire apparaît l'ombre du 
moignon pulmonaire plus ou moins rétracté vers le 
liilesuivant retendue deses lésions et celle des adhé- 
rences pleurales, tandis que du côté sain Tombre 
médiane est débordée plus ou moins loin par l'ombre 
du cœur repoussé en masse* La ligne de démarcation 
rigoureusement horizontale demeure telle dans toutes 
les attitudes du malade. S'il fait ou subit quelque 
mouvement brusque, cette ligne ondule et forme 
des vagues, c'est la succussion hippocratique visible. 
Souvent, au repos, elle montre de petites ondes 
rythmiques transmises par les battements du cœur. 
Souvent aussi, â l'inverse du diaphragme sain, elle 
s'élève pendant Tinspiration et s'abaisse pendant 
l'expiration : ces mouvements paradoxaux de la 
ligne de niveau du liquide traduisent raÛaissement 
et le changement de Forme du diapliragme suus- 
jacent. 

Autour de cette image pathognomonique des épan- 
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chemenLs Ijydro-aérîques viennent se grouper celles 
desépaiicliemenlspurGnienlgazeuxoa liquides. Dans 
le pneumothorax, Tombre diaphragmatiqae du côté 
malade apparaît aplanie et abaissée, et sur la zont 
anormalemenl claire de toute une moitié du thorax' 
on voit se délaclier seulement» avec les ombres de 
la clavicule et des cûles, celle du moignon pulmo- 
naire rétracté vers le liile. 

Dans les épanchemoytfs Ik/uîdes^ séreux» séro- 
librineux, hémorragiques ou purulents, car la 
radioscopie ne fait pas entre eux de distinction, 
limage tlioracique est obscurcie à sa base, du c<!^té 
malade, par une ombre anormale qui masque le 
contour diapbragmatique. Cette ombre, dont la 
hauteur et Tin te usité croissent d'ordinaire propor- 
tionnellement, saccompagne, dans une étendue 
correspondante, d un déplacement vers le côté sain 
de l'ombre du cœur. Quand elle ne recouvre pas 
tout le champ pulmonaire, sa limite supérieure n'a 
Jamais ni la netteté linéaire, ni rimmuable horizon- 
talité» ni la libre mobilité de Tombre de niveau qui 
appartient à Thydro-pneumothorax, Celte limite, 
toujours plus ou moins confuse, est le plus souvent 
oblique en bas et en dedans ; le plus souvent aussi 
elle demeure immobile pendant les changements 
d'attitude du malade et ses mouvements respira- 
loires; quand elle se meut dans la respiration» cesl 
dansle même sensque le diaphragme sain. L*examen 
radioscopique permet beaucoup mieux que Ja 
percussion, surtout si l'épanchement siège à gauche, 
de mesurer exactement les progrès du déplacement 
du cœur quand le liquide augmente, et son retour 
à la position normale quand le liquide diminue. 

La recherche des petits éptmcheincnts limités à 
une portion du sinus inférieur de la plèvre exige 
assez de soins. Pour surmonter robstacle apporté 
par la coupole diaphragmatique à lexploralion du 
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sinus pleural, il ne suflil pas, au cours des examens 
anlérieur et postérieur, d'élever Fampoule et de 
faire varier sa h au leur ; il convient encore de faire 
tourner le malade en tous sens et de le soumellre à 
Fexainen latéral pour inspecter l'espace clair rétro- 
cardiaque; parfois même il est utile de le placer 
dans le décubitus laléral et, s*il sagit du cùié 
gauche, de mettre à profit ou de provoquer la 
distension gazeuse de Testomac. 

A Vépanchemenl inieriobaire correspond une 
bande d^omhre assez sou vent bien limitée qui trancbe 
sur la clarté du cbiimp pulmonaire et le divise 
transversalement eu plusieurs étages. G^est à la 
position et à la direction de cette bande, aux chan- 
gements de forme qu'elle subit, dans les examens 
antérieur et postérieur, suivant la hauteur de 
l'ampoule, qu'on reconnaît son origine. Par contre, 
rien n'est plus diflkile que la découverte des épan- 
f^hements médiasiin(nix\ ils se bornenl à élargir 
lombre médiane. 

Les épahst&semenls des feuillets pleutaux, qui 
survivent à la résorption des épanchements liijuides 
ou qui accompagnent la pleurésie sèche, donnent 
des ombres le plus souvent assez caractéristiques. 
Ces ombres présentent la propriété d'être très 
nettement perceptibles dans une certaine direction 
des rayons et de disparaître, au contraire, presque 
complètement dans la direction opposée, Vépals- 
aissemenl des l'enillels pariétaux^ s*il occupe, 
comme de règle, la base du thorax en arrière, se 
manifeste par une ombre, perceptible seulement à 
lexamen postérieur et qui disparait dans l'examen 
antérieur. Vépaisslssement de la lame pleurale 
inieriobaire, oblique en bas et en avan», est révélé 
par une ombre nettement linéaire, visible seulement 
dans les positions de l'ampoule où les rayons peu- 
vent la traverser dans toute sa longueur d'un bord à 
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1 aulre, par exf^mple, dans Texamen postérieur, 
quand Tampoole est élevée à la hauteur de la lêle 


^ 






: 


l 


Fig. 7* — Srlri'ûse de Finir rlobi' du poumûn droit. (Sur ci lie ^^H 
jHTMiiitTe radîogroplnc obtenue dans Je drcubitus abdominal. ^^H 
avec une uni]>oii]e pluctle t'oniine d'habitude au-dessus i!e la ^^^| 
base du « dur, lu Itsîon u'esl pas recimnaissable.) ^^^1 

OU, dansrexnmcn anlêrieur, quand elle est abaissée ^^H 
jusqu au Lasi^in (ii[;. 7, K el 9). ^^|' 
La ai/mphyse pleura fe, ?ans épaississoment ^^^ 
notable des ieuillets, se traduit seulement par uo ^^|| 
changement dans la forme el dans le jeu deFombre ^^H 
diaphragma tique. Celte ombre aplanie devient ^^| 
presque perpendiculaire k la paroi latérale du ^^H 
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iliorax el forme avec elle un angle dont le sommet 
ne s'abaisse plus pendant rinspîralion. 


^ 




' ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H ^^^^^1 






Pîg. 8. — Reli rMS(' ûv l'iril^rlobe du poumon rlroit, {8ur' retle 
spt'onde radiographiu ohlenuo dans la iiii'rn^ii position du 
pâli en t que la préci'denlo, mais avoc une ampouli." placée 
au-defisus de la kHe, la Jésion est très apparente.) 

Où dé termine la direction des Irrijels /hluleux 
Intralhoraciques à Taide d'une sonde souple emplie 
de mercure (flg, 10). De même, après Touverture acci- 
dentelle ou chirurgicale de la plèvre, s'il persiste une 
cavité, on évalue ses dimensions en remplissant de 
glycérine iodoformée ou d'une émulsion de bismuth. 


J 



40 



EXPLORATION RADTOLOGÏQUE DU THORAX. 



Po um ons . — Veftfp h f/s ê m ep u !m o n a i r^ g é n é ra 1 1 s é 
se reconnaît surtout aux signes suivants : l'agran- 
dissement des champs pulmonaires, leur clarté plus 




Pig. u. — âcléroso de l'intcrlube du poumon dvmt^ [Radio- 
graphie obtenue rlrans io. dûcubilus latcral gauche, l'ani- 
poulo placée aunlcssus du la base du cœur*} 



vive» rabaissement permanent de l'ombre diaphrag- 
mulique et la brièveté de ses excursions respiratoires. 
De plus, les images pulmonaires ne présentent plus 
à leur base, pendant Tinspiration, raugmenlationde 
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la palpation et à la percussion ; son image radiosco- 
pique est au contraire plus nette et renseigne seule 
sur sa situation, sa forme ei son volume. L'emphy- 
sème circonscrit est plus difficile à reconnaître. 
Trop souvent même il met obstacle au diagnostic» 
par exemple dans la tuberculose commençante, 
quand lombre des infiltrations du sommet est 
couverte et masquée par la clarté plus vive des 
lobules emphysémateux du voisinage. 

La stiérose du poiimoji se reconnaît aux signes 
suivants: la diminution de clarté de Limage pulmo- 
naire, la restriction de son étendue et Tin variabilité 
plus ou moins complète de ses divers diamètres aux 
deux temps de la respiration. En cas de sclérosf 
pulmonaire unikiléra!** chez un sujet jeune dont 
les muscles thoraciques ont conservé leur énergie et 
les côtes leur mobilité^ on peut voir sur Lécran, dans 
les fortes inspirations, la paroi latérale du thorax, 
du côté malade, entraîner avec elle le médiaslin en 
s*écartant du plan médian antéro-postérieur. Ce 
déplacement inspiraioire de f ombre médiane 
s'étend à toute sa hauteur^ ou prédomine soit à sa 
partie supérieure^ soit à sa partie inférieure, suivant 
que la sclérose pulmonaire est totale ou partielle, 
suivant aussi que l'inspiration se fait surtout à 
Laide des côles supérieures ou inférieures. Tant que 
le malade maintient son thorax en étal d'inspiration 
forcée, le déplacement de lombre médiane persiste 
sans changement : c'est la preuve qu'il dépend bien 
de la sclérose du poumon et non d'une sténose de 
la bronche correspondante, autrement il devrait peu 
à peu disparaître à mesure que lair, pénétrant dans 
la bronche rétrécie, rétablirait Légalité de pression 
sur les deux faces latérales du médiaslin. 

La congestion et V œdème du poumon se traduisent 
par une atténuation plus ou moins accentuée de 
la clarté de l'image pulmonaire dans une étendue 
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variable. La leinte relalivemenl légère de Fombre 
anormale, la dêli mi talion incertaine et comme 
estompée de ses contours^ ses variations d*întensité 
pendant les mouvements respiratoires, sa disparition 




Fig. 11^ — (-'i->ipï' L'tianyerde la beonrhe «It^ûLe. 



partielle à la lin des inspirations profondes, tels 
sont les caraclèies qui permettent de la distinguer 
des opacités produites par les lésions capables de 
supprimer complètement Tentrée de Tair dans les 
alvéoles. Dans les conj^estions passives si rrérjuentes 
au cours des maladies du cœur ou des reins, Torobre 
anormale occupe la base desdeux imtiges pulmonaires 
et s'accentue de baut en bas; elle rend beaucoup 
moins distincts qu'àrétat normal tous les contours» 
en particulier ceux du diaphragme etdes sinuscosto- 
diapbragmaliques* 
Les corps étrangers des ùronches, suivant leur 
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volume et leur oalure, se révèlent ou échappent A 
l*exploraUon< Quand ils sont visibles, la radioscopie 
a sur la radto;^raphie lavantage de montrer si, 
pendant la toux, ils s'élèvent dans la trachée on 
demeurent fixés à la paroi brou ciji que, ce qui, pour 
Itj mode d'inlervcntion, par suite pour le pronostic, 
est dïin intérêt capital (fig, 1 1). 

Les grosses bronches ne sont pas directement 
accessibles à l'exploration. Cependant, la sfenose 
bronchique unlia(érale peut, comme la montré 
iïolxknechl, se révéler par le déplacement inspira- 
toire de Fombre médiane vers la bronche rélrécie. 
En ce cas, à Tinverse de ce qu'on observe dans la 
sclérose pulmonaire unilatérale, il semble que le 
déplacement ne devrait pas per?ister pendant tout 
le temps oli le malade immobilise son thorax en 
inspiration forcée, mais devrait peu à peu dispa- 
raître avant le début de Texpiration suivante. 

La dilalaiiofi cylindrique des bronches ^ générale 
ou partielle, ne se révèle pas habituellement par 
des signes appréciables. L*examen radioscopique 
peut cependant aider indirectement à la reconnaître 
en montrant les deux images pulmonaires relative- 
ment claires dans toute leur étendue chez des 
malades qui depuis longtemps expectorent en 
abondance du pus parfois fétide et sont pour cette 
raison soupçonnés à tort de porter quelque foyer de 
suppuration pleurale ou pulmonaire justiciable de 
la chirurgie, 

La diiafaiion ampftJlnire dc!i bronche,^ peut 
exceptionnellement se traduire par une ombre qui 
apparaît ou disparait suivant que le malade est exa- 
miné avant ou après une abondante expectoration* 
Plus souvent, les lésions desrféro.Ke périfjronrhiqtie, 
avec participation plus ou moins étendue des gan- 
glions voisins, se traduisent pur une acceotuatîun 
prononcée des ombres qu'on voit, h l'état normal, 
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diverger de chaque eu lé de l'omJjre médiane^ à la 
hauteur da liile des poumons. 

Tous les foi/ ers de condensation pulmonaire, 
toutes les lésions qui chassent l'air des vésicules el 
lui substîluent une substance de densité analogue k 
relie de Feiiu, se traduisent sur Técran par une opa- 
cité anormale. Peu iraporte leur nature, ioliltralion 
pneumooique, gangreneuse, purulente ou tubercu- 
leuse, inlarctus, kyste hydatique ou néoplasme. Il 
suflilqu^ils atteignent un certain volume qn'iy sui- 
vant leur siège, superlicîel ou profond, varie de la 
grandeur d'une noisetle à celle d'une noix. 

Les foyers de pneumonie sont au premier rang 
des lésions qui se révèlent par une opacité circons- 
crite du champ pulmonaire. A l'hépatisation lobaire 
correspond une ombre nettement limitée en rapport 
avec le siège de la lésion dans Tun ou l'autre des 
lobes supérieurs , dans le lobe moyen du poumon 
droit ou dans Tun des lobes inférieurs. En raison de 
la direction oblique des cloisons pleurales qui limi- 
tent les lobes, celte ombre subit^ suivant la hauteur 
de Tampoule et îa direction des rayons, des varia- 
lions de forme et d'intensité dont il importe de tenir 
^rand compte dans levaluationdu volume des foyers 
pneumoniques. L étude de ces variations s'applique 
d'ailleurs aux inOltratious lobaires de toute nature, 
tuberculeuses ou autres. Ainsi, Texamen radiosco- 
pique révèle Texistence de pneumonies centrales qui 
échappent aux modes usuels d'investigation ; il aide 
à suivre révolution analomique de la maladie. De 
plus, après la chute de la fièvre, il montre combien 
est souvent lente et tardive !a résolution des lésions 
pneumoniques; une dîmiDolion limitée de la clarlé 
pulmonaire persiste parfois fort longtemps après la 
disparition des autres signes physiques et s'accom- 
pagne d'une diminution correspondante de l'excur- 
sion inspiraloire du diaphragme. 



46 



EXPLORATION BADIOLOGIQUE DU THOtlAX. 



Les foyers de ùronc/to-pn eu monte lobulaire, en 
raison de leur petit volume et de latmosphère con* 
geslive qui les entoure, manifesteDl seulement leur 
présence par de faibles ombres, mal délimitées, 
excepté toutefois îorsqu*ils sont confluents. 

Aux. îfifarcfna hf'motragif/ue.'i correspondent des 
umbres en général distinctes. Il faut noter leur pré- 
dilection pour les bords des poumons et, par suile. 
le soin qu'exige souvent îeur recherche. 

Dans la (jangrène pulmonaire, il n*esL pas rare 
que l'examen radioscapique révèle seul le siège d'un 
loyer profond; Texacte localisalion du foyer permet 
et dirige riiiterveotion chîrurj,acale. Il en est de 
même pour les aàch iotrathoraciques. Quand les 
foyers gangreneux ou purulents ont évacué leur 
contenu dans les bronches, l'opacité qui leur corres- 
pond peut présenter en son centre une tache claire 
bordée d un anneau sombre. 

Les néoplasmes p le uro- pulmonaires se manifes- 
tent par des ombres de forme et d'étendue très 
variables. L'examen radioscopique du thorax per- 
met seul, souvent, de découvrirdans les poumons la 
présence do néoplasmes métaslaliques figurés par 
des ombres arrondies^ nettement délimitées. 

Les kystes ht/dafk/ues, comme toutes les produc- 
tions pathologiques qui, sans détruire le tissu 
pulmonaire, le repoussent à leur périphérie, se 
manifestent par des ombres arrondies à contours 
nettement limités et comme tiacés au compas; 
Tombie est en forme d anneau avec centre clair 
quand le kyste s'est ouvert dans les broncljes(ûg. l^V 

Les ttfiénopalhies péribronchlques se traduisent 
par des ombres mal délimitées, distinctes ou con- 
fluentes, à contours arrondis ou polycycliques, 
groupées en masse ou ramifiées dans la région du 
hile pulmonaire, tout au voisinage de l'ombre mé- 
diune. Les udénopalhies médiQsdnes, suivant leur 
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lature et leur volume, se révèlent seulement dans 
es examens obliques par des ombres qui obscurcis- 
sent une partie de la hauteur de Tespace clair 
médian, ou se manifestent par des ombres d'inten- 
sité variable à contour arrondi ou festonné, parfois 
munies de prolongements digitiformes, qui débor- 
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Fig. lin — Kysle IndaUrniH du pou mon giiueiie. 

dent Tombre médiane et envahissent plus ou moins 
l'un des deux champs pulmonaires, 

La (uberculose, au premier rang des a ITe étions 
DU Im on aires par sa fréquence et sa gravité, associe 
à ses lésions spécifiques la plupart de celles qui 
viennent d*élre passées en revue. Les lésions tuber- 
L^uleuses proprement dites, depuis les granulations 
disséminées jusqu'aux infiltrations caséeuses, chas- 
sent Tair des vésicules et diminuent la Iransparenee 
du poumon. Les cavernes de destruction auxquelles 
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elles aboutissent rendent au contraire le poumon 
plus transparent par places. La selérose qu'elles pro- 
voquent se manileste par une diminution très accen- 
tuée de la transparence pulmonaire ; remphysème 
qui les accompaj^ne se traduit au contraire par une 
augmentation de cette transparence ; la clarté de 
Uniage radiûscopiquo des poumons est ainsi modiliée 
en divers sens. De plos^ dans la tuberculose, si les 
rayons rencontrent successivement une masse solide 
et une cavité remplie dair, un lobule infiltré et un 
lobule emphysémateux, la teinte de Timage qu'ils 
produi sen t devient une ré sul tan te.C'est pour ainsi dire 
la somme algébrique de la clarté moindre et de la 
clarté plus grande due à leur passage à travers des 
portionsdu parenchyme pulmonaire alternativement 
plus denses et moins denses qu a Tétat normal. Dans 
ces conditions, la résultante peut aboutir, somme 
toute, soit à une augmentation, soit k une diminu- 
tion, soit môme à la persistance sans changement 
de la clarté normale* Si Ton tient compte de ceslails, 
si Ton n'oublie pas Tinlluence de la dislance des 
ot)jels à 1 écran sur la netteté des images, on conçoit 
que des semis de tubercules soient masqués par 
rempbyséme avoisinant et que des foyers d'infiltra- 
tion ou des cavernes delà grosseur d'une noix puis- 
seoti dans la profondeur du poumon, échapper à 
Texploration, tandis qu'à sa surface, à proximité de 
l'écran^ des cavernes k peines grosses comme des 
noisettes et des foyers d'iniiUration plus petits encore 
peuvent être reconnus. 

Les images radioscopiques observées au cours de 
la tuberculose pulmonaire sont essentiellement 
diverses et complexes; rigoureusement, d'ailleurs, 
elles ne traduisent pas autre chose que laccroisse- 
ment de densité ou l'absence, par places, du tissu 
pulmonaire, sans permettre d'aflirmer la nature spé- 
ciliqueda la lésion. A mesure que la maladie pro- 
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gresse, on peut observer tous les changements de 
teintes imaginables dacliamppuîmoQaire, depuis une 
[très légère diminution de îa clarté normale, étroite- 
ment localisée au sommet, jusqu^à Topacilé presque 
complète d*un côté tout entier; la transilion est 
réalisée par des images bigarrées, claires et sombres 
par places, qui tanlut présentent un aspect lâcheté 
et marbré plus ou moins confus, tantôt fontressorlir 
des ombres intenses, à délimitation nette, tanlut 
enfin montrent des espaces clairs entourés d'un an- 
neau sombre. D'une manière très générale, les om- 
bres faibles et confuses correspondent à des foyers 
de tuberculose récente en voie d'extension, les om- 
bres fortes et nettes à des foyers anciens, en voie de 
sclérose. Les anneaux sombres avec espace clair 
central sont caractéristiques des cavernes, surtout 
s'ils présenlent un bord interne neltement linéaire. 
Aucun doute n'est possible sur leur signification 
quand Tespace clair ceniral disparaît ou apparaît 
ifîuivaul que lexamen précède ou suit une abondante 
expectoration. 

Il n'est pas besoin d*insisler sur l'importance du 
diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. 
Quelle est» à ce point de vue, la valeur de Texplora- 
tiun radiologique ? Sans doute elle ne révèle pas le 
début anatomique des lésions ; la clarté de riinage 
pulmonaire peut demeurer normale quand déjà des 
troubles fonctionnels et même de légères modifica- 
tions du murmure respiratoire ou du son de percus- 
sion permettent de reconnaître la maladie. Mais très 
souvent, au contraire, celle exploration fournit au 
diagnostic des signes plus précoces et surtout plus 
manifestes que ceux des autres modes d'examen 
physique. Dans tous les cas où la tuberculose 
est soupçonnée, son empïoi s'impose, il est le 
complément obligé de rauscuUation et de la per- 
cussion. 

ISeiclLue. — Hayons de nùnlgcn. é 
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On jugera de la fréquence de la tuberculose lalenle 
par les récentes observations que le D'" Salle a pré- 
sentées en 1902 à la Société médicale des hôpitaux 
sous ce titre : XoteHur V emploi dea rayons deRônt- 
gen chez les jeunes soldats pour déceler les lésions^ 
if/fiorées du cœur et des poumons, en particulier la 
tuberculose. 

Le D'' Salle, charj^é du laboratoire de radiologie 
nouvellement installé à l'hôpital militaire Bégii> 
(Saint-Mandé), soumit à un examen approfondi tous^ 
les jeunes soldats, au nombre de 286, incorporés en 
novembre 1901 au âo'^ bataillon de chasseurs à pied. 
Chez 50 de ces jeunes soldats, parmi lesquels 
il n'avaient rien présenté d anormal à l'ausculta- 
tion ni à la percussion, Texamen radioscopique lui 
montra les signes révélateurs de lésions anciennes 
des organes respiratoires, diminution générale de la 
clarté pulmonaire, troubles de la transparence des 
sommets, opacités anormales de la région du hile, 
eiïacement de Tun des sinus costo-diaphrogmali- 
ques, diminution de lamplilude des excursions du 
diaphragme, etc. 

Il convient de rappeler que les chasseurs à pied 
sont des hommes de petile taille, mais bien consti- 
tués et à musculature développée, qu'ils repré- 
sentent des sujets choisis, triés sur le volet. Comme 
le l'ait justement remarquer le D*" Salle, « si j'ai 
rencontré sur des hommes d'apparence robuste de 
telles altérations, que n'aurais-je pas trouvé sur les 
jeunes soldats du continrent normal aiïecté aux 
troupes d'infanterie de ligne ? » Plus récemment 
encore, le D'' Destot (de Lyon) signalait que, sur les- 
70 élèves d'une promotion de IT'cole militaire de 
santé, il avait trouvé 15 fois des signes radioscopi- 
«|ues de tuberculose. 

La recherche d'une dillérence de clarté parfois très- 
légère entre les sommets des deux poumons exige^ 
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plus que toute autre investigation ladioscopique, 
l'usage do diaptira^me de plomb et celui d'uoe am- 
poule réglable, capable de donner, avec des rayons 
peu pénétrants^ des contrastes très accentués entre 
les diverses teintes de l'iinage. Cette recherche est 
aussi, plus que toute autre, exposée à des difficultés 
d'interprétation. L'asymétrie de laçage tlioracique, 
les déviations de la colonne vertébrale, les ganglions 
et les pscuilo-lipomes du creux sus-claviculaire sont 
des causes d'erreur dont il faut tenir grand compte. 
Le déplacement systématique de l ampoule en hau- 
teur et l'examen du malade en divers sens permettent 
de les éviter le plus souvent; ils empêchent aussi 
de prendre pour des opacités pathologiques les opa- 
cités qui résultent de rentre-croisement et du recou- 
vrement partiel des ombres coslaleset claviculaires. 

Un autre signe important pour le diagnostic pré- 
coce de la tuberculose pulmonaire est le signe de 
Williams, tiré de rexameo fonctionnel du dia- 
phragme. Très souvent la diminution de clarlé de 
l'un des sommels s'accompagne d'une diminution 
des mouvements d'abaissement de la moitié corres- 
pondante du diaphragme: ce dernier signe peut 
même, pendant un certain temps, être le seul 
observé. 

A mesure que la tuberculose progresse, que les 
signes physiques s'accentuent, surtout, après l'appa- 
ritiou des bacilles dans rexpectoration, Texameo 
radioscopique perd de son utilité pour le diagnos- 
tic, mais en revanche il renseigne souvent beaucoup 
mieux que les autres modes d'investigalion sur 
rétendue des lésions et fournit ainsi un élément 
1res important au pronostic. D'un coup d'œil, il fait 
la pari des régions perdues pour Thématose et celle 
des régions encore perméables. 



Cœur et péricarde. — Le sac péricardique forme 
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avec son contenu, au point de vue radiologîque, un 
louliDtlivisible* C'esl seulement en cas de pneumo- 
péricftrde qu*il pourrait en être distingué. Si les 
épanche?nents périra rdigues augmentent retendue* 
de ronibre cardiaque, riiypertrôphie et la dilatation 
du cœur produisent le même résultat et il faut bien 
peser les commémoratifs et les signes concomitauts 
pour tenter un diagnostic dilTérenliel. Cependant, 
un notable agrandissement de Tombre cardiaque, 
sans symptômes correspondants d insuffisaace func- 
Uonnelle, s'il survient rapidement^s il s'accompagne 
d'une déformalion irrégulièrement circulaire du con- 
tour de l'ombre et surtout d'une atténuât on mar- 
quée des mouvemeu ts rythmiques de la pointe, plaide 
en faveur d'tin épancîiement (fig. 13). Dans le ca-; 
où le sac péricardique, enveloppé par les poiimon«i 
emphysémateux^ se dérobe plus ou moins à la 
pereossion, Texamen radioscopique vie ut en aide 
uu diagnostic et peut conduire à une salutaire 
intervenlion. 

L'examen radioscopique du cœur, k Tétai patho- 
logique, per[ijet d'étudier principalement les chan- 
gements survenus dans sa situation, sa forme et son 
volume, accessoirement le degré d'énergie de ses 
contractions. 

L'examen antérieur montre les déplacements 
latéraux du cœur sous l'action des épanchements 
pleuretiques, liquides ou gazeux, et de la sclérose 
pulmonaire avec rétrijctiun; suivant la cause du 
déplacement, les deux bords de Tombre cardiaque, ou 
seulement un seul, demirurent vieillies. Le déplace- 
ment A droite peut être poussé si loin que la pointe du 
cœur soit cachée dans l'ombre médiane et que tout 
le champ pu! mon aire gauche apparaisse libre. 
L'examen antérieur montre aussi les d»iplacements 
en hauteur, l*élévatioD de la pointe et son écarte- 
menl de la ligne médiane sous l'action de la dislen- 
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sion gazeuse de Teslomac, de Tascileou dos tumeurs 
abdominales, l'abaissement de la pointe et sod rap- 
prochomenL de la ligne médiane sous linlloence de 
[emphysème pulmonaire qui abaisse le diaphragme. 




Fii?. lît, — EtianehcoiL^iit péricardique chez tm enliinl. 



L'examen latéral monlre les déplacements du cœur 
en arrière; ils sont aussi liés surtout à Temphy- 
sème» 

La radioscopie permet de distinguer les dexlro- 
rardies arquise^^ des dexlrorardit'i; conf/éni(aif\s : 
ces dernières seules se manifestent par une véri- 
table inversion de l^organe et sont accompagnées 
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d'une inversion dû la crosse aorlique que révèle 
rexatiien oblique 

Elle permcl d'évaluer au mieux les dimensions 
du ca^ur, sut loul dans les cas où la coexistence de 
l emphysème pulmonaire rend la percussion à peu 
près impraticable. Celte évaluation, comme on Ta 
AU déjà, se fait principalement en mesuruni le grand 
diamètre transverse de l'ombre cardiaque à sa base 
et la distance respective de cîiacun de ses bords à 
ia H^ne médiane. Ces mesures sont efï'ectuées sans 
appareils spéciaux avec une approximation suffi- 
sante pour la clinique; dans le cas de recherclies 
scientiliques, rorUiodia^raphe de Moritz permet 
d'atteindre la plus grande exactitude. 

11 est remarquable de voir cîiez certains Tieillards, 
ci chez nombre de tuberculeux ou de candidats à 
la tuberculose, les faibles dimensions de Tombre 
cardiaque, qui déborde à peine par sa pointe 
l'ombre médiane. 

Il n*est pas moins remarquable d'observer les 
dimensions exagérées de l'ombre du cœur sous Tin- 
Uuence des lésions yalvulaires. artérielles ou rénales. 
Aux hj/pertrop/tiea générales ou parlielles du 
muscle cardiaque correspondent des modifications 
non seulement dans retendue, mais dans la forme 
de Tombre. L'agrandissement prédomine tantôt â 
sa partie inférieure sur sa moitié gauclie avec 
accentuation de la courbure ventriculaire et arron- 
dissement de la pointe, tantùl sur sa moitié droile, 
à la partie supérieure, et s'accompagne d'un notable 
élargissement de Tombre médiane. 

Les mouvemenls rythmiques de l'ombre cardiaque, 
les pulsations du bord gauche et de la pointe pré* 
sentent, suivant leur amplitude, deux lypes patho- 
logiques d'action, un type Faible qu'on observe choE 
les cachectiques, particulièrement chez les phtisi- 
ques, un type forl qui se voit surtout dans les 
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lésions aorliques, rarlériosclérose, la népîirile in- 
LersLilielle, 

Les relations des divers aspects de l'omhre car- 
diaque avec les difTérentes lésions val vu 1 aires sont 
loin d'être 1res neLLcnionL delerrainées ; il convient 
cependant de signaler, dans 1 insuffisance des val- 
vules de Taorte, les pulsations exagérées de Tombrc 
aortîijue ; dans Tin su 10 san ce ni i traie, le pouls positif 
de roreilliHte gauche; dans rinsuffisance tricuspide, 
le pouls positif de roreillette droite et de la veine 
cave descendante, décrit par von Criegern, 

C'est seulement quand deux examens successifs, 
il bref intervalle, montrent une augmentation 
notable des dimensions de l'ombre cardiaque quon 
peut distinguer la dilatation des cavités du cœur de 
l'hypertrophiedcses parois. Lesrécentes recherches 
de Moritz^ a l'aide de son orthodiagraphe, sur les 
dimensions du cœiir à l'état physiologique ne lui ont 
permis de constater aucun changement appréciable 
sousTinlluence des elTorts, des boissons abondantes, 
des bains prolongés ou après l'usage de la digi- 
tale. 

Le professeur Bouchard, pour des recherches du 
même ordre faites en collaboration avec M. Baltha- 
zard, a employé l'appareil de Cuîliemiaot qui permet 
d^obteuîTsur récrau lluorescent un tracé exact de la 
projection orthogonale du cœur. Ce tracé est reporté 
à faide d un papier calque sur une feuille de papier 
et Taire est évaluée en centimètres carrés à laide du 
planimélre d\\msler, 11 a trouvé que îa surface du 
cœur chez rhomme normal est de 89*'"^û avec 
des écarts de 78 à 104''"',5; qu'elle est chez la 
femme de 89*''"^5, avec des écarts de 6'j t 9G centi- 
mètres carrés. 

Pour résumer ces recherches^ chez les individus 
normaux, la surface de projection orthogonale du 
cx:ear est indépeodanle du sexe ; elle s'accroît avec 
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la laille, mais non proporlionnellement. Elle dépend 
surtout du poids de ralbumîoe fixe des tissus, ou, 
ce qui, chez les sujets normalement conformés, est 
sensiblement la même chose, du poids du corps. 
Mais ces conclusions ne sont vraies que pour les 
valeurs extrêmes et souffrent de nombreuses excep- 
tions pour les valeurs intermédiaires. Des sujets 
normaux de même taille, de même poids, peuvent 
présenter des surfaces cardiaques assez diverses; ce 
fait n'est pas indifférent au point de vue des prédis- 
positions morbides. 11 faut également tenir compte 
de la phase de croissance ; chez les enfants, le cœur 
est relativement beaucoup plus développé que chez 
les adultes. Cet organe semble avoir atteint son 
entier développement vers Tâge de vingt à vingt- 
deux ans, tandis que le reste de l'organisme conti- 
nue de s accroître jusqu'à trente ans. Chez les 
femmes enceintes, en lin, se manifeste une hypertro- 
pliie bien réelle, mais dont jusqu'à présent on était 
en droit de mettre en doute Texistence, puisque, en 
dehors de rinvestigation clinique insufiisante, elle 
n'avait pu être étudiée qu*à Tautopsie et n avait, 
par suite, été constatée que dans des cas patho- 
logiques, 

MM» Bouchard et Balthazard, par la même 
méthode, ont reconnu la fréquence des faibles 
dimensions du co^ur dans la tuberculose pulmonaire 
et rigoureusement confirmé l'opinion traditioonelle 
que la petitesse du cœur prédispose à cette ma- 
ladie. 

Enfin, ils ont poursuivi leurs recherches dans divers 
états pathologiques autres que la tuberculose et 
montré que tantôt les dimensions du cœur demeurent 
normales, tantôt elles augmentent, soît du fait de 
rtjypertrophiè, soit du fait de la dilalalion, mais 
que jamais, la tuberculose exceptée, on ne tes 
trouve inférieures à la normale. 
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Aorte. — La radioscopie conslitUR pour Texplora- 
tion de l'aorte Ihoracique, priDcipalemeut pour 
l'exploration de laorle ascendante, de la crosse et 
de la promiôro porlion de Taorte descendante^ le 
procédé de choix, celoi qui donne sur la position et 
sur la forme du vaisseau les renseignements les plus 
(évidents et les plus précis. A la question de savoir ci 
Taorte a son cnlibre normal, ou si elle est dilatée, si 
elle est le siège d'une dilatation générale, ou si elle 
porte un véritable sac anévrysmal, la radioscopie 
répond presque toujours avec certitude. Les ané- 
vrysmes ont le plus souvent pour siège la crosse 
aortique et se dérobent aux modes usuels d'examen 
ou se révèlent tardivement par des troubles fonc- 
tionnel s , alors que leur origine, fréquemmenl 
syphilitique, rend 1res désirable, au point de vue 
d'un traitement efficace, un diagnostic précoce; 
c'est assez dire Timporlance de la radioscopie de 
I aorte. 

A l'examen antérieur dont on s'est contenté long- 
temps, malgré son insuffisance, le premier renûe- 
ment pulsatile du bord gauclie de l'ombre médiane 
au-dessous de la clavicule trahit seul la présence de 
l'aorte normale. Comme on Fa vu, la rotation du 
sujel autour de son axe verlicai et le passage gra- 
duel il Texamen oblique antérieur droit font appa- 
raître au-dessus de l'ombre cardiaque, séparée de 
Tombre vertébrale par l'espace clair médian, une 
sorte de prolongement rubané à bords parallèles et 
pulsalilcs dont Textrémité supérieure arrondie et 
parfois légèrement rentlée présente aussi des puisa- 
lions en tous sens. Ce prolongement rul)ané corres- 
pond aux ooi!>res superposées des deux portions 
ascendante et descendante de lare aortique. L'étude 
de sa hauteur, de sa largeur, des déformations de 
SCS bords constitue, surtout depuis la publication 
un travail d'Hokknecht sur ce sujet, la partie la 
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plus împorlanleel pour ainsi dire le pivotde Texplo- 
ration de l'aorle. 

ColLe élude exige Temploi du diaphragme de 
plomb et ne présenLe pas de difficultés quand 
Tombre aorlique, normale ou modifiée, se détache 
nettement sur le foudclairde l'image des poumons. 
L^hypertrophie des ganglions du médiastin, la per- 
sistance du thymus^ l'existence d'un goitre rélro- 
sternal, les déformations vertéLrates, sans parler 
des lésions pleurales, pulmonaires, cardiaques ou 
pérîcardiqoes, peuvent cependant lui opposer des 
obstacles dont ne triomphent pas toujours les chan- 
gements apportés à la hauleurde l'ampoule et à la 
position du malade. 

Dans certains cas pathologîques,rexamen antérieur 
montre lombre médiane débordée ù. droite par un 
renflement pulsatile anormal, ou pourvue à gauche 
d'une saillie pulsatileanonnalementaccen tuée. L*exa- 
men oblique permel de conclure qu'il s'agit d'un 
simple (léplucemcnl de r aorte s'il fait apparaître le 
ruban d*omhre aortiqueavec sa forme et ses dimen- 
sions habituelles. 

Dans d autres cas, très fréquemment observés, 
Texaraen antérieur montre au bord gauche de 
1 ombre médiane une telle exagération de la saillie 
pulsatile normale, souvent même aux deux bords 
de celle ombre de tels renûements pulsatiles à con- 
tours semi cerclés, qu'il est difficile de ne pas 
soupçonner un anévrysme. Cependant Fexamen 
oblique fait apparaître une ombre aorlique, qui, 
notablement accrue en largeur, quelque peu aussi 
en hauteur, non conserve pas moins sa forme 
rubanée. Il s'agit alors seulement d'un allongement 
et d'une diiatafion ifént'rale de l'are aortûjue, 
affection d'un pronostic tout autre que celui des ané- 
-.Tysmes. L'examen oblique permet ainsi d'éviterune 
erreur trop souvent commise pendant les premières 
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années de rexploralioQ radioloî^ique du Ihorax. 
Dans les cas d^fntérri/sntes vrais^ suivant le sièfçe 
elle volume du sac anévrysrnal» Texamen antérieur 
peut le nionlî'or manifeslemenl ou ne pas le 
révéler ; mais, s'il esl caché dans Tombre médiane, 
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Fïj*. 14. — Voïiiminoiix niii'viysriii^ de !a rrosse cl do ïn porlinn 
deât'tîndanie duraorle. (Riuliograpliieimse dans k' il<'<uLiilus 
dorsal,) 

rexamen olilique le met le plus soin en l en é\idence. 
Quand lanévrysnje est volumineux, l'ombre 
médiane^ h lexamen antérieur ou posiérieur» est 
débordée d'un c6lé ou des deux cAifîspar des ombres 
anormales plus ou moins grosses, nettement limitées, 
régulièrement arrondies, qui siègent à des hauteurs 
variabb?s et ne sont d'ordinaire que raiblement puî- 
satiles. Leschans^monls de grandeur et do position 
que subissent ces ombres sous rinflucnce des 
déplacements de Tampoule et des mouvements de 
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rolalioQ imprimés au tronc du malade permelteût 
de localiser ïes masses auxquelles elles correspon- 
dent, de déterminer leur siège en profondeur et la 
portion de Taorle thoracîque dont elles dépendent : 
un peut mesurer leurs dimensions comme on mesure 
celles du cœur (fig. 14). A Texamen oblique, l'ombre 
de TaorLc a perdu cornplèLemenL sa forme rubanée 
et se présente sous Taspecl d'une masse sombre» 
arrondie, inclinée à gauche ou k droite, et en ce 
dernier cas recouvrant dans une plus ou moins 
grande étendue Fespace clair médian ' lig. 15\ 

Les petits anévrysmesde Tarcaortiiiue demeurent, 
h l'examen antérieur ou postérieur, complètement 
cachés dans Tombre médiane ou, s'ils la débordent, 
projettent une ombre qui ne se distingue pas des 
ombres dues au simple déplacement ou k la dilata- 
tion générale de la crosse. C'est l'examen oblique 
qui révèle leur existence, en montrant que Tombre 
de l'aorte a échangé sa forme régulièrement rubanée 
contre celle d'une massue dont la partie renllée 
tantôt siège k Textrémité, tantôt est latérale et 
s'incline plus ou moins à gauche ou à droite. 

Les anétynjsmes du f ronc brac/i to-céphaligue arté^ 
riel se reconnaissent à l'existence d'une ombre 
arrondie, bien délimitée, faiblement pulsatile, qui 
occupe, dans Texamen antérieur, Tangle sterno- 
claviculaire droit el qui, dans Texamen oblique, 
apparaît distincte de Torabre de Faorte. 



Veine CBve. — L'ombre de la veine race mpé~ 
î'ieiire, cachée dans l'ombre médiane dont elle con- 
tribue normalement à former le bord droit, se confond 
avec rimage palhologique de laorle déplacée à droite 
ou dilatée. C'est seulement dans l'examen oblique 
antérieur gauche qu elle apparaît comme une ombre 
distincte, d'ailleurs faible et confuse. Dans les cas 
de sfftse reineusf ffénérale, elle est agrandie et 
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produit, à l'examen antérieur, un élargissement de 
Tombre médiane. Elle peut présenter des mouve- 
ments pulsatiles, synchrones aux battements du 
cœur. Limités à la partie supérieure du bord droit 
de Tombre médiane, ces mouvements traduisent 
seulement la transmission des pulsations aortiques; 




Fifç. 15. — Aiiévrysmc do la crosse aortique. (lixarnen 
obliquo antérieur droit, calque d'écran.) 

étendus au borJ droit tout entier de Tombre 
médiane, en cas d'insuffisance tricuspide, ils corres- 
pondent à la fois au pouls de l'oreillette droite et au 
pouh cdco positif, signalé par von Criegern ; le 
pouls hépatique les accompagne souvent. 



Œsophage 



L'œsophage, en raison de la 
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structure musculomeniljraneuseoLde la faible épais- 
seur de ^es parois, échappe complètenien ta l'examen 
radioscopique direct, mais peut être indiret tement 
exploré par riolermiidiaire de substances opaques 
introduites dans son canal, mercure, plomb ou 
hismulh. 

Le calhétérisme de l'œsophage normal à Taide 
d'une sonde de caoulchouc souple, emplie de mer- 
cure ou de grenaille de plomb, permet d'étudier son 
trajet dans loutes les directions des rayons, parti- 
culièrement dans l'examen oblique antérieur droit 
et dans Texanien oblique postérieur gauche oix 
l'ombre de la sonde se détache très ne l tement sur 
l'espace clair médian eutre Tombre vertébrale et 
t'ombre canlio-aorlique. C'est dans ces deux direc- 
tions d'examen qu'il convient de rechercher les 
corps élm/if/t*rii de l'œsophage, capables, d'aprè» 
leur nature, de donner sur Téeran une ombre 
appréciable. Lemploi du cathéter opaque permet 
aussi, à l'état pathologique, de reconnaître la dévia- 
lion et rallongement du canal œsophagien, de 
constater Texistence des rétrécissements de son 
calibre, d'en llxer le siège et d'en déterminer les 
rapports avec les organes voisins, sains ou altérés. 
Mais, dans ces conditions, le cathétérisme est pour 
le patient une opération toujours pénible, dange- 
reuse même si Ton soup<;.onne un anévrysme de 
Taorle, et l'on n'y a recours que par exception. 

Observer sur Técran, suivant les préceptes 
d'Holzknecht, comment est déglutie une pincée 
de bismuth constitue une méthode d'exploralîon 
plus simple, plus douce et tout à fait inollensive 
qui renseigne au mieux sur le trajet do canal œso- 
phagien, ses rapports, son calibre et sa conlracli- 
lité. A Télat normal, Tombre d'un cachet de bismuth 
dégluli se délache, dans Texamen oblique antérieur 
droit ou postérieur gauche» sur lespace clair 
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médian, comme une tache ovalaire très sombre qu'on 
voit cheminer en quelques secondes du champ clair 
pharyngé à Tombre diaphragmalique. 
. La recherche d'un i^éfréchiiempnt de l'œsophage 




Fifj. 16. — Kxploratiun «le Td-'^oplinf^o à Taido du I)isniutli dans 
un cas de rclrécisseincnt. ^Kxauieii ol»li([ue postûiicur f^^auclu'. 
calque d'écran). 

comporte trois épreuves appropriées aux divers 
degrés de sténose : l*^ l'épreuve du bismuth en 
suspension dans l'eau (l à ti grammes pour 
10;) grammes d'eau); 2° celle du bismuth enveloppé 
de pain azyme (I gramme environ) ; li*" celle de la 
bouchée de pain et du bismuth. 
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L*épreuve du lait de bismulh convient seulement 
aux rétrécissemenls serrés. Tandis que l'eau déglutie 
passe lenlement, la poudre de bismulh se dépose et 
tapisse les parois de Tœsophage dans toute Tétenduii 
du défilé ou seulement au-dessus; Fombre corres- 
pondante montre ainsi le siège, le degré et la lou- 
^^ueur du rétrécissement. 

l/épreuve du cachet de bismuth, plus fréquem- 
ment employée, convient toutes tes fois que le 
rétrécissement n*est pas trop faible. En ce cas^ on 
voit Fombre du cachet de bismulh ralentir son 
mouvement et s'arrêter à une hauteur variable, puis 
elle demeure immobile ou présente, sous rinHuence 
des contractions antîpéristal tiques de Tûesophage, 
des mouvements rythmiques d'ascension rétrograde 
suivis d*une nouvelle descente; enfin, le plus sou- 
vent elle s'effile, se fragmente et franchit lenlemenl 
le passage rétréci, pour disparaître ensuite brus- 
quement (fi g. 16), 

Si cette épreuve ne confirme pas le diagnostic 
supposé» on lacomplète en faisant avaler ao malade 
d'abord une bouchée de pain bien mastiquée, puis, 
quand il éprouve la sensation de farrét du bol ab- 
menlaire, un cachet de bismuth dont fombre indique 
le siège de la bouchée invisible. De la même manière 
fépreuve du cachet de bismuth peut révéler le 
siège d'un corps étranger de fœsophage, inacces- 
sible à fexamen radioscopique direct. 

Dans f une ou l'autre des deux épreuves précé- 
dentes, si ie rétrécissement siège au-dessous Jti 
diaphragme, fombre du cachet de bismuth immobile 
ne se détache plus sur l*espace clair médian et 
demeure cachée; on révèle indirectement sa présence 
eu faisant boire au malade un lait de bismuth qui 
projette au-dessus de f obstacle invisible une ombre 
apparente. 

C'est à f aide du même procédé, la déglutition 
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successive d'ua cachet ou d'une bouchée, puis d'un 
lait de bismuth, qu'on voit, d'après la forme et les 
dimensions variables de la colonne d'ombre au- 
dessus de l'obstacle, si le rétrécissement est sur- 
monté d'une dilatation de V œsophage. 

D'une manière générale, l'emploi du cachet de 
bismuth ne sert pas seulement à mesurer le calibre 
de l'œsophage : il permet d'étudier au mieux le fonc- 
tionnement de sa musculature. Le mode de chemi- 
nement du bismuth dégluti montre si l'énergie des 
contractions œsophagiennes est augmentée ou dimi- 
nuée, s'il existe des phénomènes de spasme ou de 
parésie. 

Enfin, l'emploi combiné du bismuth et du cathéter 
opaque aide au diagnostic si difficile du diverticule 
de Vœsophage, 
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II. - EXPLORATJON RADIOLOGIQUE 
DE LABDOMEN. 



La cavité abdominale renferme ta partie sous* 
diaphragmatique de Tappareil digestif, foie et rate 
compris, l*appareil urinaire et, cliez la femme, 
Tutériis avec ses annexes. Pratiquement, l^examen 
de ce dernier organe est inusité, même pendant les 
derniers mois de la grossesse, où cependant l'image 
radiograptiique de la lête fœtale peut être obtenue, 
et, de t'ait, l'examen de l'appareil un'naire se réduit 
à peu près à la recherche des calculs, qui demande 
une technique toute particulière. On peut donc faire 
deux parts dans l'exploration radiologique Je 
Tabdomen : Texamen des organes digestifs et la 
recherche, dans les voies biliaires ou urinaires, de 
ces corps étrangers d'un genre spécial qu'on appelle 
les concret ion.'i raknieuses. 



L — EXAMEN DES ORGANES DIGESTIFS. 

Les organes abdominaux offrent à rexploration 
radiologique des conditions beaucoup moins favora- 
bles que les organes Iboraciques. Cette infériorité 
est prononcée surtout pour les divers segraenls da 
tube digestif dont les circonvolutions s'entremêlent 
et se superposent- L'abdomen d'un sujet deîjout qui 
fait face ou tourne le dos à l'écran ne montre le plus 
souvent, ou*dessous des derniers cartilages coslaux, 
qu'une ombre confuse, plus sombre au milieu que 
jïUr les côtés, éclaircie par places et sur laquelle se 
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délachc seulement l'image plus sombre des crêtes 
iliaques. 

Il faut faire exception toutefois pour la portion du 
contenu abdominal immédiatement sous-jacenle au 
diaphragme, qui fait saillie à Fintérieur de la cage 
thoracique. X vrai dire même, l'examen du dAme 
hépatique et celui de la grosse tubérosi tê de reslomac 
foût partie de l'exploration du thorax et sont soumis 
aux mêmes conditions que cette dernière. 

Dans l'exploration du thorax, il n'est pas possible 
de distinguer» à droite, l'ombre du diaphragme de 
celle du foie sous-jacent. Les deux ombres confoudues 
sont limitées par un contour d'ordinaire régulière- 
ment arrondi, Sll^esl tangent au rayon normal, ce 
contour indique exactement la hauteur à laquelle 
s'élève le foie dans le thorax. Il est assez rare que, 
dans les cas de néopfnsmes /lépattques, il traduise 
par des irrégularités les déformations de la surTace 
du foie; j'en ai observé cependant un cas 1res net. 
Plus souvent, dans certains cas d'insuffisance Iricus- 
pide, comme Ta signalé von Criegern, il fait voir sur 
récrau le pou fa hépatique sous la forme de petits 
mouvementsr} th mi qucs d'élévation , synchrones aux 
battements de la pointe du cœur. Dans les cas û'ahal^ 
f/a£enx sous-phrénique, les deux ombres sont disso- 
ciées et apparaissent sur l'écran séparées par une 
zone claire- Le ménie aspect radioscopique peut être 
exceptionnellement produit» comme Weinberger et 
moi avons eu l'occasion de l observer, par Vert opte 
du côlon iran s L'herse qui vient se loger entre le 
diaphragme et le foie. La limite inférieure de la 
glande hépatique est rarement visible, sauf chez les 
enfants, quand Teslomac et le cAlon transverse ne 
sont pas naturellement ou arliriciellemenl remplis 
de gaz. 

Certains nùcês dti fuie se manifestent par des 
symptômes analogues à ceux des pleurésies puru- 



m EXPLORATION HADIÛLOGIQUE DE L'AODOMliN. 

ientes, si bien qu'il est parfois Irôs difficile de disLin- 
^uer ces deux affeclions* Le D"* Achard a imaginé un 
procédé fort iogéDieiix de diagnostic différentieL Après 
savoir ponc lionne et partiellement évacué la collection 
purulente, pour savoir si elle appartient au foie ou à 
la plèvre, il injecte dans sa cavité une certaine quan* 
tité d'air stérilisé^ puis il soumet le malade à Texa- 
men radioscopique. S'il s'agit d'un abcès du foie, la 
^one claire correspondant au gaz injectéest surmontée 
d'une bandelette d'ombre arci forme qui représente 
le diaphragme et qui la sépare de l'image claire du 
poumon ; de plus, quand on incline le malade aller- 
nativement à gauche et à droite, on constate nette- 
ment que les mouvements du liquide, figuré par une 
tache très sombre, sont limités par la bandelette 
arcifonne. Au contraire, s'il s'agit d'une pleurésie ^ 
purulente, on ne voit pas de bandelette arci forme 
au-dessus de la zone claire qui correspond au ga/- 
injecté, et, dans les divers changemenls d'attitude du 
malade on voit le liquide se mouvoir librement dans 
tine très grande éteodye, jusqu'au sommet môme de 
4a cage thoracique, si toutefois il n'existe pas 
d'adhérences entre le poumon et la paroi. 

A gauche, lomhre diaphragmatique apparaît 
comme une bandelette arciformc entre la zone de 
<:larté pulmonaire et la zone de clarté stomacale. 
Celte ombre appartient à la fois au diaphragme et à 
la paroi supérieure de la grosse tubérosité de l'esto- 
mac, étroitement accolés ; suivant le degré de répté- 
iion gazeuse de l'organe, elle s'élève plus ou moins 
haut dans le thorax et se montre plus ou moins 
arrondie et saillante. Si l'estomac contient à la fois 
^es gaz et des liquides, son image est analogue k 
celle de la cavité pleurale dans Thydro-pneumo- 
ihorax ; s'il ne contient que des gaz, il a l'aspect d*une 
vessie insufllée. Dans les deux cas, sa limite supé* 
irieuree3tlrôsnetle,maissalimiteinférjeure demeure 
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le pkis souvent indistiocte si, pour la déceler, on 
n'emploie pas quelque artifice, 

La hernie dîapkragmaliqiie, dooL le conteou esl 
|ïresque toujours ['eblomac el qui, en ce cas, simule 
cliniquemenl le poeumothorax» peut être reconoue^ 
parTexamen radioscopiqae, à la présence sur Tiraage 
Lhoraciqoe gauche, k sa base, d'une zone claire- 
limitée en haut par une ombre arciforme ; à Tinté- 
rieurde celte zone claire peut apparaître Tombre des 
corps opaques, cathéter ou bismuth, introduits dans 
i'estomac. 

Le défaut de contraste entre les diverses parties , 
claires el sombres, des images abdominales est la 
principale cause de leur infériorité. Pour accroître 
l'opposîtion des teintes, on s'efforce donc de rendre 
certaines portions du tube digestif plus claires ou 
plus sombres en introduisant dans leur cavité des 
substances gazeuses ou des substances opaques. 

La réplétion gazeuse de Testomac, souvent spon- 
tanée» est artiticiellement obtenue soit en insufllanl 
Tiirgane à Faide d'une sonde de caoutchouc, soit ea 
faisant déglutir au malade successivement deux, 
solutions de bicarbonate de soude etd'acide tartrique. 
Elle permet d'étudier principalement la paroi anté- 
rieure de Testomac et parfois y révèle la présence 
de néoplasmes, mais elle facilite surtout TexameQ 
des organes voisins* Elle fait ressortir les contours 
de Tombre splénique et une partie du bord inférieur 
de l'ombre hépatique, comme on a vu précédemment 
qu'elle aide à l'exploration du sac péricardique el de 
son contenu, ainsi qu'à l'exploration du sinus costo- 
diaphragmât îque gauche. Elle facilite l'élude des 
V a fia t io n ^ de v o i ti n t e de la raie et p e r m e l d e re c o n - 
naître certains cas d^abeè^ pérlgastrhpies. 

La déglutition d'un simple cachet de bismuth 
provoque, chez un sujet à jeun, quand le cachet est 
parvenu dans lestomac, Lapparition d'une ombre 
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caraclérisLique qui, le plus souvenlJiidi(jue exacle- 
in^nt le sièfj^e du bord inférieur de l'organe. 

Lin Iroduc lion dans Tes io mac dune plus grande 
quantité de bismuth, la prise d'une mixtore de pain, 
de lail et de bismulli, ont permis à Roux et Bal- 
thaxard en F'rance, à Williaûis et à Cannon en Amé- 
rique» de faire chez les animaux, chez les eofanls 
et môme chez l'homme adulte d'intéressantes re^ 
cherches sur le fonctionnement muscidaire du tube 
digestif. Il est permis d'espérer que la clinique tirera 
parti de ces recherches et que dans cette voie la 
radiologie viscérale s'enrichira quelque jour d*un 
nouveau chapitre. 

L'intestin grêle n'est pas insurflable comme Tes- 
lu mac. Pour déterminer le siège d'une slénose, il est 
possible d'introduire dans sa cavité, par la voie 
stomacale, les capsules de bismuth, à enveloppe 
insoluble» préconisées par Boas el Lévy-Dorn^ mais 
celte piatique n'est acceptable qu'immédiatement 
avant la laparotomie^ ce qui en restreint iemploi et 
Futilité ; la mixture alimentaire de bismuth, plus 
înoJreosive, est préférable. 

L'insufflation du |!;ros intestin permet de voir ses 
contours sur Técran, tout au moins ceux de TS iliaque 
el du côlon descendant. Elle présente aussi l'avan- 
tage, comme Tin su fila ti on de lestomac, de faciliter 
Texamen des organes voisins, particulièrement celui 
du rein gauche. 

Le D' Destot (de Lyon} a particulièrement in- 
sisté, au congrès de Berne de Ï002, sur les services 
rendus au diagnostic par l examen radioscopique de 
l'estomac insufflé. H en a, je crois, quelque peu 
exagéré l'importance et la certitude. Sa communica- 
tion, à laquelle je ne donne pas une adhésion tout à 
fait sans réserves, n'en mérite pas moins d'être tex- 
taellemeni citée : 

» Si l'un insutûe doucement l'estomac avec un tube 
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de Faucher, en ayant soîn de le faire directement à 
la bouche de manière à se rendre compte de refTorl 
nécessaire au gonllemeot et d'apprécier ainsi la faci- 
lité de la dilatation, Télasticité de Testomac ou son 
atonie, en regardant Topération sur l'écran, on peut 
acquérir des notions précieuses soit dans le dia- 
gnostic des alTeclions gastriques, soit dans le dia- 
gnostic des tumeurs du voisinage. 

« L estomac doit être d'abord vidé de lout contenu, 
car, s'il reste du liquide, lepylore reste opaque, alors 
que Texamen du sphincter doit être lobjet de 1 at- 
tention. 

u Llmsulflalion éclairée permet ainsi de reconnaître 
si lestomac est atone, ou disloqué, ou contraclttré, 
si la dilatation ne rencontre aucune difficulté, aucune 
résistance, ou si cette résistance est souple et élas- 
tique. 

M L*examen à jeun montre s'il existe des résidus 
alimentaires et leur quantité. 

<< Toute altération des tuniques se traduit par un 
nœud sur la courbe gastrique qui, en un point» ne 
suit pas le développenient du viscère* Les tumeurs 
latentes, cancers ou ulcères, se localisent ainsi très 
facilement, alors qu en clinique l'examen est souvent 
infructueux* 

« C'est ainsi que dans plusieurs cas j ai pu localiser 
des tumeurs qui, à la palpalion, avaient échappé. 

n Comme Tinsufllation est lente, progressive, el 
que la quantité d'air nécessaire pour rendre Testomac 
visible n'est pas aussi considérable que dans Tinsuf- 
ilalion ordinaire, cet le façon de procéder est supé- 
rieureàrinsuUlalion clinique ordinaire, et son emploi 
n'est pas coutre-indiqué, même dans les cas dVlcères. 

M On peut étudierainsi les déplacements normaux 
et pathologiques de l'estomac et s'assurer de Tin- 
légrité ou de l'altération de ses tuniques. 

« On peut éliminer aussi les tumeurs du voisinage, 



72 EXPLORATEON RADIOLOGIQUE DE L'ABDOMEN* 

cancer ou rélrécissement de Tintestin adhérent à 
Tépiploon, lumeur de la rate ou du rein gauche, 
face iaférieure du foie. 

u Mais le diagnostic le plus ioatteudu est celui des 
épancbements péricardiques. Normaîemenl on voit 
sur faire claire de Tesloniac et à travers sa clarté 
battre la face inférieure du cœor et sa pointe. Plus 
i'insorflationest portée loin, plus la grande courbure 
soulève le diaphragme et plus le cœur transparaît. 

<* Dans les cas d'épanchemenl péricardique, on 
voit que la courbe du diaphragme est légèrement 
déformée; elle bombe du côté de la cavité abdomi- 
nale^ puis, au lieu d'avoir des battements francs et 
énergiques, cette masse sombre est à peine animée 
de battements ondulatoires légers, presque imper- 
ceptibles ; avec une grande quantité d'épanchemenl, 
la masse reste même immobile. 

« En résumé, la radioscopie de Testomac, combinée 
à rinsuTÛation de ce viscère, insufllation graduée 
et progressive, permet de rendre les plus grands 
services dans le diagnostic de toutes les tumeurs de 
larégion épigaslrique, dans les maladies de Testomac 
et enfin dans les péricardites. n 

Le D"" Gabriel Leven poursuit sur la radioscopie 
gastrique des recherches qu'il a d'abord appliquées 
à Tétude du séjour des liquides dans restomac. 
11 choisit pour sujets de ses observations des 
enfants de cinq à dix ans. A cet âge où les parois 
abdominales sont très minces et très perméables aux 
rayons de Eontgen, on peut facilement apprécier ïa 
présence, la diminution et la disparition de Teau 
introduite dans l'estomac, sans être obligé d*y joindre 
du bismuth, capable d'apporter dans la recherche 
un élément d*erreur. L'eau ingérée se décèle sur 
l'écran fluorescent par une zone sombre de forme 
irrégulièrement triangulaire, dont deux cùtés seuls 
sont très distincts parce qu'ils ressortenl sur des 
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ïones claires, brillamment illuminées. Le bord 
supérieur, qui correspond à la ligne de niveau du 
liquide, est surmonté d'une zone claire en forme de 
dôme, (imitée supérieurement par rombrearciforme 
du diaphragme ; il demeure horizontal dans toutes 
les attitudes du sujet examiné et montre des ondu- 
lations en forme de vagues â la moindre secousse qui 
lui est imprimée. Le bord inférieur, souvent moins 
netlemenl délimité que le précédent, est curviligne 
ou se dirige obliquement en bas vers la ligne 
médiane ; il correspond à la grande courbure de 
lestomac, La base du triangle se confond avec 
Topacité de Tombre hépatique. LeD'^ Gabriel Levena 
constaté que l'évacuation de Feau dans le duodénum 
se fait selon deux modes tout h fait distincts : 
tantôt elle commence presque immédiatement après 
ringestion, tantôt elle ne débute qu'après un quart 
d'heure environ. Dans le premier cas, le liquide 
diminue insensiblement plus ou moins vite, il 
semble que Testomac se vide « comme un vase qui 
fuit >y. L*évacuation se fait sanscontraction musculaire 
apparente» car, à aucun moment, on ne perçoit 
d'ondulations à la surface du liquide dont le niveau 
reste parfaitement horizontal. Dans le second cas, il 
survient une série de contractions d*une durée de 
vingt à trente secondes, dont témoigne la dispa- 
rition périodique et complète de la zone claire sous* 
diaphragmalique en forme de dôme : chaque fois 
que cette zone claire réapparaît^ on constate par la 
diminution d*étendue de la zone sombre que le 
volume de l'eau a diminué. Les contractions se 
succèdent à intervalles très variables et l'estomac 
se vide beaucoup plus lentement que dans le premier 
cas. 

Plus récemment j MM. G, Leven et G. Barret ont 
appliqué à la mensuration radioscopique de Testomac 
la méthode orlhodiagrapbique. Le sujet à jeun, debout 



«mv 



H^Mi^ 



Tb EXPLORATION RADIOLOGUJUE DE L'aBDOMEN* 

derrière récran, dans îa posiLioû de rexamen aûté- 
rieur, avale uue pilule dure qui renferme 0^%qO â 
1 gramme de sotis-ûîtrale de bismuLh* On déplace 
1 ampoule de manière à faire passer le rayon nortnal 
par le centre de l'ombre arrondie, très noire et très 
netle, projetée par la pilule, et Ton note sur la peau 
de labdomeo le point correspondant : il indique le 
point le plus déclive de la cavité gastrique dans la 
station verticale. Puis le sujet est conché sur un lit, 
sQccesiivement dans le décubitus latéral gauche et 
dans le décubilus latéral droit, la paroi antérieure du 
corps faisant toujours face à Técraa et lui demeurant 
parallèle. Dans chacune de ces positions, on repère 
comme précédemment à l'aide du rayon normal, le 
point de la peau de Tabdomen qui correspond à la 
pilule de bismuth ; on obtient ainsi le point le plus 
déclivede la cavité gastrique dans le décubitus latéral 
gauche et dans le décubitus latéral droit, l-^n réunis- 
sant ces deux points au point déclive noté en position 
verticale et an point le plus élevé de la courbe 
diaphragmalique, on peut dessiner les contours de 
l'aire occupée dans labdomen par l'estomac et mesu- 
rer approximativement les dimensions de cet organe. 
Ce qui ne permet pas à la mensuration d'être très 
précise, c'est que le bord inférieur de l'estomac se 
déplace latéralement dans le passage de la station 
debout au décubitus latéral, droit ou gauche, 

MM, G, Leven et G* Barret ont appliqué aussi la 
radioscopie au diagnostic dilTérenliel, toujours si 
difficile, de la ptôse et de la dilatation gastriques. 
Dans le décubitus latéral droit, quand restomac est 
normal ou dilaté, on voitneltement Tombre duliquide 
contenu dans la cavité venir en contact immédiat 
avec l'ombre diaphragmatique. Dans cette même 
attitude, pendant les périodes de contraction gas- 
trique, Teslomac tout entier se présente sous Tas- 
pecl d'une masse nuire moulée exactement dans la 
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cavité du diaphragme. Chez deux femmes ayant uoe 
ploï^e gastrique» cliniquemenl évitlenle, il n eo était 
plus de même ;ddnsle décubitus latéral droiUrorabre 
du liquide conleuu dans Festomac ne venait plus 
en contact avec Fombre diaphragmatique, mais en 
demeurait distante de plusieurs centimètres; pendant 
les périodes de contraction gastrique, la masse noire 
stomacale cessait aussi de se mouler sur la courbe 
dîaphragmatique. 

La réplétion du rectum par une émulsion de bis- 
uiyth peut, comme rinsufllation de cet organe, en 
montrer la forme ; mais, en raison de son siège dans 
une cavité à parois osseuses, la radiographie doit ici 
pr endre la place de Texamen radioscopique. 

Le diagnostic de Vascile peut être facilité, surtout 
chez les enfiinls, par l'examen radioscopique en 
diverses positions; cet examen donne une image 
,de labdomen analogue à celle de rhydro-pneumo- 
thorax. 



2. - RECHERCHE DES CALCULS. 

Il importe d'établir une distinction capilale entre 
les calculs biliaires et les calculs urinaires. 

Les calculs biliaires, presque toujours formés de 
cholcstérine, par suite très transparents aux rayons 
de Hiinlgen, sont de foutes parts entourés par des 
tissus beaucoup plus opaques, celui du foie lui-même 
et ceux des divers éléments de la paroi abdominale. 
Ils se trouvent ainsi dans les conditions les plus 
défavorables à lexploration radiologique* Autant il 
est aisé d'apercevoir une bille de plomb dans une 
hoUe de bois, autant il serait difûcile de découvrir 
une bille de Lois dans une boîte de plomb. Les 
déplacements imprimés aux calculs biliaires par les 
mouvements respiratoires aggravent encore les 
conditions si défavorables qui dépendent de leur 
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composition chimique. Aussi ne raul-il pass*étonner 
s'ils échappent toujours complèleonent à rexamen 
radioscopique et ne se révèlent en radiographie que 
dans des conditions tout à fait exceptionnelles, 
quand ils contiennent des sels de chaex» 

Par contre, les calculs urinaires, d'un poids ato- 
mique habituellement plus élevé, sont» à partir dVn 
certain volume, décelés par la radiographie dans une 
proportion qui croit de jour en jour avec les progrès 
de la technique. Ils peuvent même, dans les condi- 
tions les plus favorables, s'ils sont gros et si îe sujet est 
maigre, ne pas échappera l'examen radioscopique. 

.rai montré celte année, dans une des séances de 
la Société médicale deshôpitaux, à tous les membres 
présents, l'image radioscopique d'un calcul du rein 
droit, chez un homme de trente et un ans (fig. 17). 
Ce calcul, enlevé ultérieurement à la Pitié par le 
D' Walther, était composé de phosphate de chaux ; 
il avait la forme d'une petite dragée, pesait 1^'*,05 et 
mesurait» dans ses plus grandes dimensions, 16 mil- 
limètres en longueur, 12 millimètres en largeur et 
8 millimètres en épaisseur. Pour mettre en jeu l'am- 
poule qui le fit reconnaître avant Topération sur 
l^écran lluorescent, il ne fui pas besoin d*un géné- 
rateur très puissant d'énergie électrique» car il 
suffit d'une machine statique à six plateaux mue à 
la main au moyen d'une manivelle, de la machine 
que j*ai appelée ïappareii radiogène du médecin de 
rampagne, mais il lut indispensable de faire usage 
du diaphragme*iris. Un tel exemple est cependant 
exceptionnel et c'est la radiographie qui demeure 
le procédé de choix dans Texploration de l'appareil 
urinaire, 

La plus ou moins grande difficulté delà découverte 
des calculs dépend de trois conditions principales : 
leur composition chimique, leur volume, l'épaisseur 
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des parties molles iûterposées surle trajet des rayons 
a la plaque. 

A volume égal, la difficulté augmente à mesure 
que le poids atomique diminue : les calculs d'oxalate 
de chaux sont ceux dont la découverte présenle le 
moins de difficultés, puis viennent les calculs de 




Fig. 17. — Calcul du ruin Uruit. 



phosphate de chaux et enfin les calculs uratiques te 
uriques» les plus difficiles de tous* 

Au début, on se contentait de faire étendre îe 
malade dans le décubîtus dorsal, sur une plaque 
assez grande pour embrasser à la fois la région 
lombaire des deux côtés et Texcavation du bassin, 
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de manière à explorersimuUanéœent le parenchyme 
des deux reins, les calices, les bassinets, les uretères 
et la vessie, ou bien on limitait lexploratioa à Tune 
de ces parties, par exemple à la région lombaire d*uo 
c«Hé, mais on ne cherchait pas à radiographier le 
rein autrement qae le squelette des membres. Cette 
méthode a donné eldonne encore, dans les conditions 
lavorables, des résultats satisfaisants. Cependant la 
méthode ne convient pas à tous les cas. 

11 importe, dans la recherche radiographique des 
calculs urinaires, plus encore que dans rexamen 
radioscopique du thorax, de poursuivre, par félimi- 
nation des rayons parasites, une netteté plus vive 
des contours de l'image avec en contraste plus 
accentué des teintes. 

L'emploi d'un diaphragme de plomb placé en 
regard du rein sur la paroi abdominale ou à une 
certaine dislance de ta peau a constitué un premier 
progrès dans cette voie. L'exploration d'ensemble 
des voies urinaires a nécessairement fait place à une 
recherche plus étroitement limitée. Il est même 
devenu difficile de donner au faisceau rétréci des 
rayons de Ronlgen la direction la mieux appropriée 
à la recherche et, pour remédiera cette difficulté, 
Albers-Sch'inberg a imaginé un ingénieux appareil, 
très recomraandable. 

Dans plusieurs publications récentes, Albers- 
Schônberg préconise un appareil nouveau, essen- 
tiellement constitué par un cylindre de plomb qui 
forme sur le trajet des rayons, entre Fampoule et 
la paroi abdominale du sujet couché sur le dos, un 
véritable tunnel. Ce tunnel de plomb arrête au 
passage, plus complètement que la simple ouverture 
des écrans usuels, les rayons parasites provenant de 
lampoule, t)e plus, il s'enfonce, verticalement ou 
obliquement, par son bord inférieur garni de caout- 
chouc, dans la paroi abdominale quMl déprime, et 
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de ce tic manière diminue de 5 à 10 rentï mètres 
eaviron l^épaisseor des parties molïes interposées 
uu-devant de la plaque. Il restreint ainsi la produc- 
tion des rayons secondaires provenant des parties 
traversées et dontie^ avec la possibilité d'employer 




F)fe^ 18. — Gakul vésiral(l). 

des rayons relativement peu pcnétranLs, celle 
d'obtenir sur l'image radiof^raphique yn contraste 
plus accentué des leinles. Mais, en raison du faillie 
diamètre de rinstramenl, il ne faut pas moins de 



^1) Cutte iigiire est <hio à roblâgearice il(i M. NfiUil, éditmir 
tîi! la I*res,^6 médicale. 



m EXPLORATION RAOîOLOGÏQUE DE L'ABDOMEN. 

quatre radiographies successives, de chaque côlê du 
corps^ pour explorer complùteineûL les voies 
d'excrétion de l'urine depuis le rein jusqu^à Textré- 
mité inférieure de Turetère. 

Ce cylindre fait partie d*ane sorie de pont-îevis 
qu'on redresse pour permellre au malade de se 
coucher sur la table d'opératioû et qu'on abat ensuite, 
au-dessus de lui, sur trois piliers métalliques 
émergeant d'un socle résislanl ; un bras de levier 
imprime au cylindre des mouvemenls verticaux qui 
servent à Tenfoncer graduellement dans l'abdomen, 
<:omme un piston dans un corps de pompe^ et à le 
relever, après la pose terminée. 

Tout Tappareil esl très bien imaginé, fort habile- 
ment et solidement construit ; j*ai pu m^assurer qu1l 
donne des résultats excellents. Mais il est coûteux, 
pesant et encombrant. Pour obvier à ces défauts, tout 
^n conservant le principe de la radiographie limitée 
à Taide d'un étroit faisceau de rayons, je n ai gardé 
de l'appareit compliqué d'Albers-Schônberg que le 
simple cylindre intérieurement doublé de plomb; 
j'eo ai même réduit la longueur k 15 centimètres el, 
tel qael, je lai muni de deux crochets latéraux qui 
permettent de rajusler, en un clin d'œil, au-devant 
du diaphragme*iris de mon châssis porte-ampoule. 

Le châssis porte-ampoule en question est construit, 
je le rappelle, pourfacililer l'examen radioscopique 
-et la radiographie, simple ou sléréoscopique, d'un 
makide debout, assis ou couché. Rien n'est désormais 
si facile, dans toutes ces positions, que d'y joindre 
Tusage du cylindre compresseur et d*en retirer, 
particulièrement dans le décubilus dorsal et pour la 
radiographie, simple ou sléréoscopique, des calculs 
urinai res, tous les avantages inhérents à cet 
instrument. 

11 importe d'inspecter, dans les meilleures 
conditions d'éclairage, les clichés radiographîqucs 
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SUT lesquels on recherche Timage des calculs. Au 
point de vue technique, les clichés qui corre^poodenl 
à la partie supérieure des reins ne doivent être tenus 
pour satisfaisants que s'ils montrent nettement les 
dernières côtes, de préférence avec des détails de 
structure, les apophyses trans verses des vertèbres, 
et permettent de distinguer les contours du muscle 
psoas. Dans ces conditions, Âlbers-SchOnberg estime 
qu'un calcul, gros au moins comme un pois, ne peut 
échapper à Texploration, 

En résumé, la recherche radiographique des 
calculs u ri n aires, parfois sans difficulté, exige le 
plus souvent une technique spéciale. 

Dansdes conditions exceptionnellement Ta vorables, 
on arrive à distinguer le contour du rein et à obtenir 
ainsi des renseignements sur le siège, la forme et les 
dimensions de cet organe» 

Pour la vessie, le cathéter constitue un instrument 
de diagnostic plus rapide el plus certain que les 
rayons de Runtgen. Cependant, quand te cathété- 
risme est contre-indiqué ou refusé par le malade, on 
peut recourir avec avantage à la radiographie. Elle 
présente moins de difficultés que pour le rein, et 
donne, surtout chez les enfants, d'excellents résul- 
tats (fig, 18). Dans certains cas, elle aide au diagnostic 
différentiel des calculs vésicanx et des calculs enclavés 
à Textrémité inférieure de luretère. 



BéctèhE. — Hayons «Je iiuiilgeo. 



m.- EXPLORATION RADIOLOGIQUE 
DU CRÂNE ET DU RACHIS. 



L'axe encéphalo-rachidiense prèle beaucoup moins 
bien eacore que les organes abdominaux à I expia* 
ration radiologiqtie. L'encéphale joint en effet au 
désavantage d'être enfermé dans une boîte osseuse 
close de tous côlés le désavantage plus grand d'avoir 
sensiblement en toutes ses parties la même densité, 
par suite la même perméabilité aux rayons de 
Rontgen. Quant à la moelle épiniôre, de composition 
chimique uniforme comme Tencéphale^ elle a trop 
peu de densité et d'épaisseur pour se distinguer des 
épais segments osseux qui lui forment une gaine 
discontinue. L'exploration radiologique permet de 
localiser exactement les corps étrangers métalliques 
k rintérieur des cavités crânienne et rachidienne. 
Dans les cas si fréquents où de menus projectiles 
pénètrent dans la cavité orbitaire, l'examen radio- 
scopique ne décèle pas seulement leur présence: 
combiné avec des mouvements volontaires d« Tùeil 
blessé, tandis que la tête demeure immobile, il 
permet de fixer le siège intra- ou extra-oculaire des 
projectiles. La radiographie révèle les lésions 
osseuses du crâne et du racbis, 

KUe montre les tumeurs de la cavité orbitaire, avec 
protrosion du bulbe oculaire, les fissures congé- 
nilales, les ostéopathies syphilitiques de la calotle 
crânienne, les fractures du crâne, les fractures et les 
luxations des vertèbres; elle renseigne ainsi indi- 
rectement sur l'origine de certains troubles fonction- 
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BbU du système nerveux et sur le siège des altéra- 
tions dont ils dépendent. Par exemple» après nn^ 
IraumaLisme, il est parfois très difficile de distin- 
guer si les accidents paralytiques dépendent sim- 
plement d'uae compression de l'encéphale, de la^ 
moelle ou des racines rachidieones que peut faire- 
cesser rintervention opératoire, ou s'ils sont dus à 
des lésions cérébrales ou spinales contre lesquelles 
le chirurgien est désarmé* Les rayons de Rùntgen 
peuvent aider à la solution du problème et tantôt 
commanderraclion chirurgicale, tan tôt, au contraire,, 
Tinterdire s'ils montrent les os du crâne et les ver- 
tèbres indemnes de tout déplacement. De même,- 
dans tous les cas de tumeur rachidienne supposée, 
quelle qu en soit la nature, cancéreuse, syphilitîque^ 
ou autre, la radiographie peut aider un diagnostic: 
en montrant s'il s'agit d'une lésion primitivement 
%^ertébrale avec inllamraation et compression médul- 
laire consécutive, ou si l'intégrité apparente des ver- 
tèbres plaide en faveur d'un néoplasme médullaire. 
f>ans le mal de Pott en particulier, la radiographia 
contribue ù rendre le diagnostic plus précoce et la 
thérapeutique plus efficace. Pendant la durée du 
traitement, elle révèle révolution cachée de la; 
maladie. A une périotle avarïcée de laftection, elle- 
montre le siège et l'étendue des lésions destructives,. 
l'elTondrement et la disparition plus ou moins com- 
plète du corps des vertèbres. S'il existe un abcès^ 
par congestion, tantôt elle en révèle Fexistence en 
faisant voir une large zone sombre, plus ou moins^ 
fusiforme, superposée il l'ombre rachidienne, tantôt, 
quand l'abcès est sous*cutané et surtout s'il a re(;u> 
préalablement dans sa cavité une injection de glycé- 
rine iodoformée, elle en précise très exactement les- 
limites. Dans les cas favorables, au contraire, elle 
marque le moment où tes lésions destructives foni 
place à un processus de réparation. Mais, somme* 
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Sk EXPLORATION RADIOLÛGIQUE DU CRANE 

LouLe, si elle facilite le diagnoslic du mal de PoLl, 
elle ne montre pas les aUéraUoûs méningées dont il 
S'accompagne el, sauf en des coûdilions 1res rares, 
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Fig. l!ï. — Crâne norujal. 

elle ne révèle pas les lésions propres de rencéphale 
et de la m o ni le. 

Cependant, il faut faire une exception pour les 
lumeors eneéphaliques f^uî ont subi un processus 
de ealcilicalion. Le poids atomique élevé du calcium 
qni entre dans leur composition permet k la radio- 
graphie de les déceler» et plusieurs exemples très 
probaDls en ont été publiés. 

Il faut citer aussi le cas du D' Âlbers-SchOnberg, 
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ET DU flACntS. *»îî 

qui réussit une fois à démontrer rexistence d'un 
gliome de la dure-mère qui avait usé l'os pariétaL 
La radiographie en décubilus latéral permit de 
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Fi g. 20. — Crû m* ttri\iniA"rnlii|uo, 

conslaler sur Tos pariétal un dessin extraordinaire- 
ment net représentant le contour de la tumeur* 
Après que ce morceau d'os fut enlevti, on put ï-e 
convaincre que la partie usée de la calotte crânienne 
recouvrait absolument l'image obtenue sur la 
plaque. 

La radiographie ne montre pas plus la glande 
pituilaire que les autres parties deTenci^phaîe, mais 
elle fait voir nettement la forme et les dimensions 
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-de la selle turcii]ue où celte glande est enfermée. 
Qaand la glande pi luitaire est hypertrophiée, quand 
elle esl le siège d'une lomeur, la radiographie en 
permet indirectement le diagnostic en relevant les 
-dimensions notablement agrandies de la selle 
iurcique. J ai montré qoe chez les acromégaliques 
la radiographie fait voir habiluellement l'existence 
•de trois déformations caractéristiques : un épaissis- 
semetit irréguïier des parois crâniennes ; un dévelop^ 
pement extraordinairement exagéré en hauteur el 
«n profondeur des sinus frontaux, souvent accom- 
pagné* d'un développement analogue des sinus 
^maxillaires; enfin une augmentation 1res notable, 
dans le sens vertical et surtout dans le sens antéro- 
ipostérieur, des dimensions de la foirse pitui taire dont 
!les parois apparaissent manifestement épaissies et 
-qui, dans son ensemble, otTre Timage d'une large 
coupe de forme hémisphérique. Dans les formes 
frustes, avec ou sans gigantisme, de racromégalie^ 
j ai montré que la radiographie pouvait déceler ces 
mômes déformations crâniennes, inaccessibles aux 
procédés habituels d'exploration, et abouti à cette 
<:ooclusion ; la radiographie du crâne s'impose dans 
<ous les cas où lacromégalie esl soupçonnée, mais 
con démonlrée ; en révélant Fépaississement irré- 
gulier de la paroi crânienne, le développement 
exagéré des sinus frontaux et Télargissement de la 
selle turcique, la radiographie du crâne devient un 
des facteurs les plus importants du diagnostic de 
i acromégalie fruste (ûg. 19 et 20). 



' CONCLUSION 



Pour résumer en quelques mois Tulilité deTexplo- 
ration des divers organes splanchniques à Taide des 
rayons de Rôntgen, on peut dire qu'actuellement au 
moins elle constitue pour le système nerveux cen- 
tral un mode exceptionnel el le plus souvent indirect 
d'investigation, pour les organes abdominaux un 
procédé précieux, applicable principalement à la 
recherche des calculs urinaires, accessoirement à 
l'exploration de Testomac, et pour les organes Iho- 
raciques une admirable méthode d'examen physique 
appelée à prendre rang, dans la pratique médicale 
courante, à côté de Tauscultalion et de la percussion 
et à occuper, de jour en jour, une place plus impor- 
tante. 
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Librairie J.-B. BAILLIÈRE & FILS 

ig, RUE HAUTEFEUILLE, PA,BIS 

Les fletaalités Ittédicales 

Collection de Volumes in- 16 de 96 pages, 
aoec figures, cartonnés 

à 1 fn 50 

Souscription à 12 Actualités cartonnées. 16 fr. 

îl paraît environ 12 volumes par an> 



Le succès a consacré la valeur éi l'utilité des ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque, en moins de trois ans, quatre volumes 
sont arrivés à leur deuxième édition; et que ces deuxièmes 
éditions sont des œuvres réellement nouvelles, de nouvelles 
actualités. A côté des livres classiques, des traités didactiques, 
il y a place pour une collection de rnonographies destinées à 
exposer les idées nouvelles, les faits nouveaux. 

Us ACTUALITÉS MÉDICALES ne font double emploi 
avec aucun autre livre: elles complètent tous les traités de méde- 
cine, de bactériologie, de thérapeutique, de chirurgie et les 
mettent au courant des progrés des sciences médicales. 

Dès qu'une question est à l'ordre du jour, une monographie 
destinée à la résumer et â la mettre au point est aussitôt publiée. 

Chaque question est traitée par celui qui Ta étudiée, ou par 
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particulière- 
ment au côté pratique: de telle façon que les étudiants, pour 
leurs examens; les candidats, pour les concours; les praticiens, 
pour l'exercice journaher de leur profession, trouvent dans cette 
collection ce qu'il leur est indispensable. 

L* Appendicite par le D'' Aug. Broca et le Diagnostic de rap- 
pendicite, par le D"" Auvfay, sont des quesuons toujours à 
Tordre du jour a l'Académie de Médecine et à la Société de 
Chirurgie; Tappendicite est la maladie à la mode, c'est bien 
une actualité ; il était difficile de trouver des auteurs plus 
compétents pour traiter ce sujet. 

Les Maladies du Cuir chevelu, du D"" Gastou, ont paru au 
moment où la pelade était en question à la Société de Derma- 
tologie. M. le P"^ Grasset a consacré une trilogie à la neuropa- 
thologie {Anatomie clinique dex Centres nerveux, — Diagnos- 



. \f 

tic des Maladies de la Moelle, — Diagnostic des Maladies « 
de l'Encéphale, Les Rayons de Rôntgen reçoivent chaque jour 
de nouvelles applications en médecine' et en chirurgie. Les 
monographies du D' Béclère, médecin des hôpitaux, le promo- î 
teur de la radiographie et de la radioscopie dans les services | 
hospitaliers de Paris et celle du D' Régnier, chef du labora- I 
toire de radiographie de la Charité vulgarisent cette précieuse I 
découverte. 

Les nouveaux procédés de Diagnostic : la Cryoscopie des 
Urines, par Claude et Balthazard ; le Cytodiagnostic, par 
Marcel Labbé; le Cloisonnement vésical, par Cathelin ; les 
nouvelles méthodes de traitement : la Mécanothérapie ; les 
nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le Rhu- 
matisme, le Pneumocoque, le Tétanos; Tétude des Oxydations 
de l'organisme; la question si intéressante pour le praticien, 
des Accidents du travail, par le D' G. Brouardel; les nou- 
veaux traitements du Diabète, de la Goutte, de la Syphilis, des 
Névralgies, voilà autant d'actualités qui ont pris place dans la 
collection. 

Les noms de Lépine, Teissier, Galliard, Cour.mont, Broca, 
AuvPAY, SouPAULT, Apert, Mosny, Collet, Enriquez, Sicard, 
Garel, Marcel Labbé, Barbier, pour ne citer que quelques 
auteurs des ACTUALITÉS MÉDICALES, sont connus de 
tous les médecins, tant en France qu'à l'Etranger; ils ont tous 
une haute compétence pour les sujets qu'ils traitent. 

Toutes les fois que le sujet le comporte, des^fi^ures originales 
sont intercalées dans le texte; la plupart des ACTUALITÉS MÉ- 
DICALES sont illustrées {34 Actualités sur 52 sont illustrées). 

Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales, 
il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits 
volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage 
(qui supprime la nécessité de couper les pages et évite la dépense 
d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique. 

DERNIERS VOLUMES PARUS: 

Les Médications reconstituantes^ par H. Labbé. 

Diagnostic de l'appendicite^ par Auvray. 

Le Canal oagino-pêritonéal, par Villemin. 

Les Rayons Rôntgen et le Diagnostic des Maladies Internes, pa r Bêclère. 

L'Odorat et ses troubles^ par Collet. 

EN PRÉPARATION 

Traitement chirurgical des néphrites médicales, par Pousson. 
Ânatomle clinique des Voies un'nalres, par Cathelin. 
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Les Maladies du Cuir chevelu, prophylaxie et trai- 
tement, par le D" Gastou, assistant à l'hôpital Saint-Louis. 
1902. I vol. in- 16 de 96 pages, 19 figures, cart i fr. 50 

Le but de ce livre est de donner un aperçu des maladies du cuir che- 
velu, d'en décrire l'hygiène, la prophylaxie et le traitement, en basant sur 
les données scientifiques cette etuae pratique. Un formulaire cosmétique 
(lotions et frictions, pommades, huiles, brillantines, teintures) complète 

I ouvrage. La pelade, les teignes, certaines folliculites pyogènes peuvent 
être transmissibles et créer des épidémies. Leur connaissance doit être 
vulgarisée dans l'intérêt de la prophylaxie sociale. 

Les Dilatations de T Estomac, par le D' m. Sou- 

PAULT, médecin des hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 
96 pages et 4 figures, cartonné i fr. 50 

M. Soupault étudie d'ubord les symptômes communs à toutes les dila- 
tations, puis leur étiologie et leur pathogénie : dilatations d'origine pylo- 
rique, dilatations de cause extrinsèque, dilatations par insuffisance de la 
contraction des parois gastriques. Le traitement qui intéresse surtout le 
praticien, comprend la moitié du voir me : prescriptions d'hygiène ou de 
régime qui concernent toutes les variétés de dilatations ; traitement spé- 
cial des dilatations d'origine pylorique et des dilatations par insuffisance. 

L'Appendicite, Formes et Traitement, par le D»" Aug. 
Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de Thôpital 
Tenon. 1900. i vol. in-i6, 96 pages, 8 figures, cart. i fr. 50 

Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne sau- 
rait convenir toujours la même indication thérapeutique, voilà le but que 
se propose M. Broca. Le traitement varie dans ses indications et dans sa 
tccnnique, selon la forme de la lésion. 

Il expose les désaccords entre les partisans du traitement médical, les 
radicaux, qui opèrent toujours et de suite, et les temporisateurs (Roux, 
! Brun, Jalaguier et Broca), qui, tout en disant : « Il n'y a pas de traite 
ment médical de l'appendicite », ne veulent pas opérer toujours et de suite. , 

II examine les détails relatifs au traitement chirurgical, et il décrit le 1 
manuel opératoire type^ en quelques pages remarquables de précision. 

Diagnostic de l'Appendicite, par le D' m. Auvray, i 

agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien des hôpitaux, i vol. 
in- 1 6, 96 pages, cartonné i fr. 50 

On s'est moins préoccupé dans ces dernières années du dia^ostîc de 
l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intéiêt qui s'attache 
à cette question clinique trop négligée dans la plupart des livres classiques. 
A lire nombre d'auteurs, il semblerait en effet que le diagmostic de l'ap- 
pendicite ne présente pas de sérieuses difficultés^ et cependant il suffit de 
parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'er- | 
reurs pourraient être relevées, qui ont été commises par des cliniciens du i 

Plus grand mérite. Il a semblé qu'une étude complète du diagnostic de i 
appendicite ne serait pas sans intérêt. 

ENVOI FRANCO CONTRE Uîl »lkllli\.T ?Ai^ \-t». 'ï<^'5»'\'«. 
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Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

de la Tuberculose, par le D' a. Béclère, médecin 
de l'hôpital Saint-Antoine. iSgc^ i vol. in-i6, 96 pages et 
9 Mgurcs, cartonné, ' 1 fr. 50 

M. Béclère montre d'abord ce que donne la radioE^raphie d'un thorax 
normal ; jcs poumons sont transparents. l\ examine les cas de diagnostic 
de tuberculose : la tuberculose latente, soupçonnée par une diminution de 
la transparence; le diagnostic de lu tuberculose latente, alors qu'aucun 
symptôme n 'ex istCt peut avoir une importance immense, V^iennent ensuite 
la tuberculose douteuse que confirme la radiographiCj la tuberculose cer- 
taine où les rayons de Rôntgen ne servent plus qu*à délimiter le mal*, 
M. Béi^lère termine cette étude par la différenciation de la tuberculose 
avec les maladies simulant la tuberculose. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

des affections thoraCÎques non tuberculeuses, 

par A. BÉCLÈRE, médecin de Thôpital Saint-Antoine, 190 r. 
1 vol. in-i6j 96 pages, 10 figures, cartonné. 1 fr. 60 

Les renseignements donnés par lorellle et la main (auscultation, per- 
cussion) pourront désormais être contrôlés par les yeux qui permettront 
de se rendre compte de la situation, de la forme, du volume de chaque 
organe. L'examen radioscopique et la radioE^raphie doivent compter au 
nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du 
médiastîn, des maladies des poumons (emph^^sème, iclérose, bronchites), 
et des plèvres, du diaphragme et des cotes. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le D' a. béclère, 

médecin de Thôpital Saint-Anioine. 1904. j voL in-i6, 96 pages 
et figures, cartonné , 1 fr. 50 

« L'emploi des rayons de Rôntgen, qui rendait au chirurgien de si 
grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. » 

L'emploi médical des rayons de Rôntgen comme instrumentde diagnostic 
supplique soit au squelette et aux autres éléments de l'appareil locomo- 
teur, soit aux orgaiies splanchniques. 

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités craniennei rachidieone^ 
thoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une împor- 
lance très inégale et qui ne relèvent pas de la même technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D*" Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la 
Charité. 1899. r voL in-i6, 96 pages cl 1 1 fig., cart. î fr. 50 

L*ameur décrit le mode de production des rayons X, le matériel ne'ces- 
saire. In technique de la radioscopie et de la radiographie. Puis il co 
indique les applications médicales et chirurgicales, en mdiquant, à propos 
de chaque région, le tnadus faiifndi tt les causes d'insuccès. 
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Anatomie clinique des Centres nerveux, 

par le D'" Grasset, professeur de clinique médicale à Mont- 
pellier, 2* édition, igo2. i vol. in- 16, qt) pages et 12 ngures, 
can " 1 fr, 50 

M. Grasset a rendu un véritable scnice aux praticiens en résumant 
rëtat de cette question ► 1! étudie d'abo«d lanatoraîe clinique générale 
des centres nerveux, !e neurone, les connexions des neurones entre eux, 
leur ^oupement en systèmes et le développement des centres nerveux. 
Puis il aborde l'anatomie cliniaue spéciale aes rentres nerveux, c'esc-?i-dire 
l'appareil nerveux central de la niotilité et de la sensibilité générale, de 
la vision, de roilïi*, du goût et de Todorat, du iangaçe. tl termine par 
l'appareil nerveux central de la drculatîon, des sécrétions, de la respira- 
tion et de la digestion. 

Diagnostic des Maladies de la Moelle, siège 

des Lésions, par le D^ Grasset, professeur de clinique à Mont- 
pellier. 2" édit,^ 1901. j vol. in-)6» 96 pages, cart.. i fr. 50 

Étant donné un malade chez lequel on a reconnu une maladie de la 
moelle, comment peut-on clinîqiiement déterminer le siège de laltëration 
médullaire ? Quel est le système ou quels sont les systèmes de la moelle 
qui s<:int atteint?? A quelle hauteur nhgc la lésion ? 

L'auteur sépare lesyndromecéréhcllo- postérieur (maladie de Friedreich); 
il complète le tableau des troubles moteurs et sensîtifs correspondant aux 
différents sièges (en hnuteur) de lésion médullaire; il a révisé la théorie 
des contnctures et la théorie des réflexes dans les lésions traniversales 
totales de la mr.elle^ d'après les tnivaux de Van Gehuchten sur les 
réflexes ; il a précisé la double (et peut-être triple) !oàa.lisation des centres 
médullaires : localisation (périphérique), radiculaire et segmentatre. 

Diagnostic des Maladies de TEncéphale, 

siège des Lésio?îs, par le D*" Gb.vsset, professeur de clinique 
à Montpellier. 1901. i vol. in-16, 96p. et 6 fîg.,cart. 1 fr. 50 

L*auteur passe en revue le sjmdrome d" l'appareil encénhaliquesensitivo- 
raoteur avec \e^/iar{i/yu'eSf convaisions, coniracturés, amsih/sies^ le diignostiç 
génifiil di Thèmipligiè Qrganique^ le syndrome de l'appareil central de la 
vision avec les trouèies sfnsorie/s, iroubUs moteurs et le diagnostic du sikge 
d*une iêsioa dans t ap^anil central dt ta vision \ le sjmdrome de t'ap|)areil 
encéphalique de l'orientation et de l'équilibre, le syndrome de l'appareil 
nerveux du langage avec les apha^in^paraphasiis, anarthries^ dysartnries ; 
le syndrome de lappareil encéphalique de la circulation, des sécrétions et 
de la nutrition, de la digestion et de la respiration. 

La Démence précoce, par le D' g, Deny, médecin de 

la Salpôiricrc, et P. Roy, interne des hôpitatjx de Paris, t vol. 

in-i6 de 96 pages avec n photographies, cartonné. 1 fr. 50 

MM. Dcny et Roy croient que, malgré le polymorphisme de ses s)mîp- 

tômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution 

spéciale^ qui doit être détachée du bloc des psychoses de digînhtic^mê, 

EHVOI FttANCO CONTRE UM MANDAT SUR LA POSTE 
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Le Tétanos, par les D" J. CouRMONT et M\ Doyon, pro- 
fesseur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Lyon. 1899. ivol. in-16,96 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50 

Les auteurs étudient le ^^/j^« tétanique^ le tétanos expérimenta/ par infec- 
tion de toxine tétanique^ le mode d'action de la toxine^ la localisation des 
effets de la toxinf^ les lésions nerveuses chez les tétaniques. 

Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se 
termine par le traitement au sérum antitétanique. 

« Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce 
livre n aurait pu être écrite. » 

« Combien d'idées nouvelles et défaits intéressants sont exposés dans le 
livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire 
et attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ceux qui 
s'intéressent aux conquêtes de la science moderne. » (Z« Presse médicale^ 

Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério- 
logie , par les D""* H. Triboulet, médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. Coyon, ancien interne des hôpitaux. 1900. i vol. 
in-i6, 96 pages, avec figures, cartonné 1 fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'être des 
différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des polyarthrites 
fébriles aiguës, à début souvent identique. Cette infection, la bactérioloi^ie I 
la révèle par la présence de germes variés : bacille d'Achalme, diplo- 1 
coccus et quelqueiois staphylocoques qui font les complications viscérales. 
Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, hôte du tractus gastro- 
intestinal, qui peut passer dans le sang et donner lieu à des phénomènes 
de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumatismale 

Le Pneumocoque, par Lippmann, interne des hôpitaux 
de Paris. Introduction par le D"" Duflocq, médecin des hôpi- 
taux de Paris. 1900. I vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50 

Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le seul droit \ 
à^ faire de la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les 
localisations les plus diverses. Nous savons aussi que chacune de ces 
localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic 
bactériologique exact. D'où l'intérêt de l'excellente monographie de 
M. Lippmann, où il étudie le genre pneumocoque, les pneumococcies 
expérimentales et les pneumococcies humaines. 

Les Oxydations de l'Organisme (oxydases), 

par E. Enriquez et J.-A. Sic\rd, médecins des hôpitaux de 
Paris. 1902. I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Après quelques généralités sur les ferments solubles et sur l'importance 
des ferments oxydants, les auteurs expo.-ent les méthodes employées pour 
la recherche d^ res fermenls ox3'dint5 direct- et indirects. Puii, ils 
indiquent la revlifrche des oxydases dans les tissus et les humeurs de 
l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde 
salicylique et de la mensuration des gaz absorbés et produits. 
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Les États neurasthéniques, formes cliniques, 

diagnostic, traitement, par Gilles de la Tourette, profes- 
seur agrégé à la Faculté de Paris, médecin de l'hôpital Saint- 
Antoine, 2® édition. 1900. i vol. in-i6, 96 p., cart. . 1 fr. 50 
Mise au point très intéressante de cette question toute d'actualité. La 
neurasthénie n'est pas une maladie, une entité morbide, c'est un état ou 
' plutôt une réunion d'états qu'il faut savoir différencier. 
Voici les principaux chapitres : 

La neurasthénie vraie. — La neurasthénie héréditaire et constitutionnelle, 
— L'association hystéro-neurasthéntque. — Traitement des états neuras- 
théniques. — Traitement de V association hystéro-neurasthénique. 

Les Myélites Sypllilitiques, formes cliniques et 
traitement, par Gilles de la Tourette, agrégé à la Faculté 

de Paris, 1899. i vol. in- 16, 92 pages, cartonné 1 fr. 50 

La question des Myélites syphilitiques est une question pratiaue au pre- 
mier chef, car la moitié des affections médullaires ont la s)rpnilis pour 
cause. 

Les formes cliniques de la syphilis médullaire sont nombreuses: 
Mal de Pott syphilitique, gommes intra vertébrales, myélites proprement 
dites, syphilis maligne précoce du système nerveux, myélites aiguës et 
chroniques et myélites à formes irrégiilières. 

Le Traitement pratique de PEpilepsîe, par 

Gilles de la Tourette, professeur agrégé à la Faculté de 

Paris. 1901. I vol.in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L'épilepsie est justiciable des sels de bromure ; c'est le meilleur, sinon 
le seul traitement à mettre en œuvre. Mais il faut savoir administrer les 
sels de bromure ; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu ; la dose qui 
guérit, la dose suffisante de bromure s'établit sur certain signe physique 
fourni par les pupilles. 

L'hygiène des épileptiques fait l'objet d'un chapitre. Puis viennent les 
adjuvants de la cure bromurée, le traitement des accès, le traitement de 
quelques variétés d'épilepsie, etc. 

Le Traitement des Névralgies et des 

Névrites, par le D»* H. -F. Plicque, ancien interne des 
hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in- 16 de 96 pages, cart. 1 fr. 50 
L'auteur passe en revue les indications thérapeutioues fournies par l'étio- 
logie : syphilis, paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, intoxica- 
tions, etc., puis les indications svmpiomatiques en général. Le traitement de 
la douleur est lonj^uemeiit étudié : traitement externe par larévulsion, le 
chlorure de méthylc, le stypage, l'électricité, le massage, etc. ; — traite- 
ment interne par l'opium, la morphine, l'aconit, la belladone, le j(elsé- 
miuni, l'antipyrine, la cocaïne, etc. ; — traitement thermal. — Le traite- 
ment de l'insomnie vient ensuite. 

Les chapitres suivants sont consacrés à la névralgie faciale et au tic 
douloureux ck; la face, puis aux névralgies du membre inférieur et à la 
sciatique^ aux névralgies et névrites des divers nerfs, à la migraine. 
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Chirurgie intestinale d'urgence, par le 

D*^ A. MoucHET, chef de clinique chirurgicale à la Faculté de 
médecine de Paris, i voL in-iô de 96 pages, avec 23 figures, 

cartonné - 1 fr. 50 

L'auteur passe successivement en revue les contusions et les plaies de 
labdonieii, l'occlusion intestinale, l'appendicite, l'i m perforation ano- 
rectile, rëtranglement hëmorroïdiirc, les hernies étranglées et les hernies 
gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires sont 
tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique opé- 
ratoire est décrite, d'après les travaux les plus récents, et illustrée de nona* 
breiises figures originales intercalées dans le texte. 

Le Canal Vaglno-péritonéal. Diagnostic et trai- 
tement de la hernie inguinale et des hydrocèles congénitaîeSy 
de Vectopie testiculaire,parie D' P. Villemîn, chirurgien des 
hôpitaux de Paris, i voL in-ï6 deçô p., 17 fig., cart. 1 fr, 50 
Le canal vagîno-pérîtonéal reste entièrement perméable î c'est, à 
^héance variable, l'apparition de la hernie inguinale congénitale, de l'hv- 
droc^le communicante ; le canal vagino-pérîtonéal est en partie oblitère : 
c*e5t rhydrocèle enkystée du cordon et, au-dessus d'elle, la hernie funi- 
culaire ; le canal vagino-péritonéal es* imparfaitement descendu, ainsi que 
le testicule dont il suit lamigration : c*est l'ectopieavec la hernie presque 
obligatoire. Dans tous ces cas, au point de vue clinique, c'est toujours 
une tumeur siégeant au niveau du cordon, tantôt haute, tantôt basse, et 
dans laquelle il faudra trouver les caractères propres à en déterminer la 
nature. Enfin, l'idée directrice de toute thérapeutique découle de la pré- 
sence d'un sac péritonéal contenant, ou appelé à contenir une anse ner- 
niée ; c'est la cure radicale qui s'impose dans tous les cas comme opéra- 
tion principale (hernies congénitales diverses), ou complémentaire (ecto- 
pie testiculaire, kyste du cordon). 

La GastrOStomîe, par le D-- J. Braquehaye, agrégé à la 
Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900. 

t vol. in- 16, 96 pages et figures, cartonné* i fr. 50 

Les procédés de gastrostomie sont nombreux. Sans s'attarder aux mé- 
thodes anciennes, abandonnées aujourd'hui, l'auteur décrit dabii^ri la gas- 
trostomie simple, schématique en quelque sorte, puis il passe en i ii ue les 
24 procédés actuels des chirurgiens français et étrangers, fî donne son 
avis sur le choix d'un procédé. Il parle ensuite des soins consécutifs à 
Topération, du traitement des accidents iraraédiats et des résultats cli- 
niques. Il termine par le pronostic opératoire et des statistiques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le d^ pauchet, 

chirurgien des hôpitaux d*Amiens. 1900. 1 vol. in-r6, 96 pages, 

avec figures, cartonné , 1 tr. 50 

Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépa- 
tiques, de lever un obstacle au cours de la bile cnex un sujet ictériQue,ou 
de draîner la vésicule chez un malade atteint d'une aEfection de l'arbre 
biliaire, les indications opératoires sont multiples. Jusqu'ici, les traités de 
paihologie médicale, tout en signalant au médecin le rôle du chirurgieOi 
n'insistent pas assez sur l'instant opportun de Tacte opératoire. 

ENVOI FRANCO CONTJïfi UN MANDAT SUR LA POSTE 



LIBRAIRIE J.-l}. UAlLLrkRË ËJ* FfLS 



Les Auto-Intoxications de la Grossesse, 

par le D"" Bouffe de Saint-Blaisk, accoucheur des hôpitaux 
de Paris» 1899. i vol. in- 16, 96 pages, cartonné 1 fr, 50 

L*organisme sain est une fabrique de poisons, et le fonctionnement 
normal de cet organisme est toujours sous la dépendance de l'intégrité de 
certains organes qui le défendent contre ses ennemis du dediins. 

M. Bouffe de Saint-Blaise s'inspirant des idées de son maître^ M. Pi- 
nardj pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d'une 
façon particulière, l'équilibre de ses fonctions pou^'ant se rompre plus aisé- 
ment 

Il attribue à une intoxtcatlan spéciale à la grossesse certains troubles, 
de même que les accès éclaraptiques, 

La Psychologie de Tlnstinct sexuel, par le 

D*' Joanny Roux, médecin des hôpitaux de Saint-Etienne. 

I vol. in-i6, 96 pages et figure, cart 1 fr. 50 

Ejccellenle étude où, sous une forme concise, sont abordés quelques-uns 
des problèmes qui se rattachent à l'instinct sexuel. 

Après avoir montië facilement le déterminisme despbénomènes sexuels 
chez les êtres les plus simples^ l'auteur étudie les phénomènes les plus 
compliqués de l'amour supérieur. 

Sans qu'on puisse oublier îe but général de la démonstration, on trouve 
toute une suite d'observations ânes et concises qui donnent le plaisir 
intense des choses vécues. 

Les Régénérations d'Organes, par le d^ p. car. 

NOT, docteur es sciences, ancien interne des hôpitaux de Paris. 
1899. 1 vol. in-i6, 96 pages, 14 figures, canooné.. i fr, 50 

Après avoir distingué la régénération physîûlo^igue de la rt'gîniration 
ùccidtHtslU ou iraumatiqut et de la régénération pathologique^ Tiiuteur 
expose le mécanismi de la régénération et i^ processus dé régénération des 
dinérenis tissus. 

II étudie ensuite les régénérations ipUhéUahs , les régénérations du système 
mrvtuxy des sur/aces épidermiques^ des mugniuses et des organes glandu- 
lains. C'est un livre où la pratique suit de près la théorie ; fauteur a 
eu en vue les applications thérapeutiques. 

La Psychologie du Rêve au point de vue médical, 

f)ar N. Vaschide, chef des travaux du laboratoire de psycho- 
ogie expérimentale des Hautes Etudes, et H. Piêron. 1902. 

I vol. in-ib de 96 pages, cart . , l fr' 50 

II y a dans le rêve une source précieuse de renseignements sur notre 
état psychologique et sur notre élat physiologique le plus intime ; il faut 
que le médecin s'habitue à celte investigation comme aux autres, 

C'est la pathologie nerveuse qui est la plus intéressée à connaître l'état 
du rêve; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes four- 
nis de ce côté. Le rêve a une importance dans les maladies infectieuses, 
intestinales, cardiaques, pulmonaires. 

KNVOI FiLAVCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSIE 



^ 



rS 



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS 



Le Cloisonnement Vésical et la division des urines. 

Applications au diagnostic des lésions rénales, par le 
D' Cathelin, chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris. I vol. in-i6 de 96 pages, avec 28 fig., cart 1 fr. 50 

Les méthodes physique, chimique et d'absorption médicamenteuse ont 
ceci d'imparfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adressant 
qu'à l'urme mixte. L'injection de bleu de méthylène, la cryoscopie, les 
examens microscopiques et chimiques sont tous bons, mais à une condi- 
tion, capitale en l'espèce^ c'est de les appliquer sur une urine divisée, car 
un rein cliniquement malade peut, en eflfet, être physiologiquement meil- 
leur que le rein supposé sain, d'où les erreurs d'interprétation basées sur 
l'examen de l'urine totale. 

La Cryoscopie des Urines, application à vétude 

des affections du Cœur et des Reins, par les D" H. Claude, 
médecin des hôpitaux de Paris, et V. Balthazard, ancien 
interne des hôpitaux de Paris. 1901. i vol. in- 16, 96 pages et 
2 1 figures, cartonné 1 fr. 50 

Cette méthode (détermination de la température de congélation) rend 
de grands services pour le diagnostic et le pronostic des affections du 
cœur et des reins. Après avoir exposé ce qu'est la cryoscopie au point de 
\'ue physique, les auteurs indi(iuent les applications aux maladies du 
cœur, néphrites • ils examinent ce qu'est la cryoscopie de l'urine des cardio- 
rénaux. Enfin, ils passent en revue les modes d'exploration de la fonction 
rénale (méthodes Koranyi, Kummel, L. Bernard). 

Cancer et Tuberculose, par le D' h. Claude, méde- 
cin des hôpitaux. 1900. i vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50 

L'auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuber- 
culeuse préexistante, des diverses formes d'association du cancer et de la 
tuberculose, de l'infection tul)erculeuse compliquant un néoplasme, enfin 
des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuberculose. 

L'évolution, le ])ron()Stic et le traitement de ces néoplasmes mixtes, 
peuvent être différents de ceux des lésions simples. 

Les Enfants retardataires {arrêts de la croissance 
et troubles du développement)^ par le D' E. Apert, médecin 
des hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages, avec 

figures, cartonné 1 fr. 50 

Le D' Apert s'appuyant à la fois sur les cas publiés çà et là et sur les 
observations personnelles, il passe en revue les différents types nosologi- 
qucs qui peuvent résulter des arrêts de développement, leur évolution, 
leur anatomie patholopque ; il montre l'utilité de l'élude anthropo- 
méiritjue et radiographivjue de ces sujesau point de vue du pronostic ; 
enfin, dans le dernier chapitre, consacré à la pathoc^énie et au traitement 
pathogénique, il donne la conclusion* pratique et iburnit au médecin les 
éléments d'une thérapeutique rationnelle. 
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Ld. Diphtérie, recherches bactériologiques et cliniques, 
prophylaxie et traitement, par les D" H. Barbier, médecin 
de l'hôpital Hérold, et G. Ulmann, ancien interne des 
hôpitaux de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, 7 figures, 
cart 1 fr. 50 

Appelés l'un et l'autre à diriger pendant plusieurs mois un service de 
diphtérie à l'hôpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume 
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de cette maladie. 

10 Au point de vue bactériolos^iauè, ils ont établi que seul le bacille 
long, touffu, était le vrai bacille de la diphtérie. 

20 Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des 
diphtéries associées. 

30 Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anti- 
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre 
la diphtérie associée, qui, elle, relève de la médication antiseptique. 

La Grippe, par le d»* L. Galliard, médecin de l'hôpital 
St-Antoine. 1898. i vol. in- 16, 96 pages, 7 fig., cart. 1 fr. 53 

M. Galliard fait une histoire de la grippe, à la fois très documentée et 
facile à lire. Voici les principaux chapitres : 

Une épidémie. — Le microbe. — Les symptômes. — Les modalités clini- 
ques, — Les complications. — Le traitement, — La prophylaxie. 



Traitement de la Syphilis, par le D' emery, ancien 

chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro- 
fesseur FouRNiER. 1900. I vol. in-i6, 96 pages, cart. 1 fr. 50 

Voici le titre des principaux chapitres : Hygiène du syphilitique, pro- 
phylaxie. — Traitement mercuriel : action préventive, accidents et incon- 
vénients ; modes d'administration (frictions, méthodes cutanées, accessoire?, 
ingestion, injections), avantages et inconvénients, choix du mode d'admi- 
nistration. — Traitement ioduré : traitement général et traitement local 
des manifestations cutanées et muqueuses. — Médications auxiliaires. — 
Traitement de la syphilis infantile. 

M. le professeur Fournier le juge ainsi dans sa préface : « Ce petit 
volume sera utile aux praticiens et aux élèves qui, les uns, ont déjà trop 
à faire et les autres trop à apprendre pour lire les gros volumes consacres 
au traitement de la syphilis. » 

Le Traitement de la Constipation, par le 

D'' Froussard, ancien interne des hôpitaux de Paris. Préface 
par le D*" Soupault, médecin des hôpitaux, i vol. in-i6 de 1 
96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur se basant sur les formes cliniques et les causes variées de la 
constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme 
variable, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit traite 
de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique de la 
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérison des causes des 
maladies par l'hygiène plutôt que par les médicaments. 
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Les Médications reconstituantes. La Médi- 

• cation phosphorée (Glycérophosphates, Lécithines, Nu- 
oléines), par Henri Labbé, chef de laboratoire à la Faculté de 
médecine de Paris, i vol. in-i6 de 96 pages, cartonné. 1 fr. 50 

La médication phosphorée n'est pas nouvelle et depuis quelques années 
la thérapeutique phosphorée a fait des progrès considérables, quoique les 
essais thérapeutiques en soient encore tout nouveaux. 

On trouvera ici les seuls développements techniques et chimiques indis- 
pensables à la connaissance des processus biologiques dont les corps 
phosphores sont les termes actifs et aussi à la diagnose et à la caracté- 
risation pratique de ces mêmes corps. 



L'exposé des applications thérapeutiques des substances phosphorées 
t aussi complet aue l'a permis l'état actuel des connaissances. Un der- 
nier chapitre rappelle la posologie générale de toute la médication phos- 
phorée. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseigne- 
ments, leur permettant de reconnaître la falsification ou la fraude, si fré- 
quentes dans la préparation de ces composés. 

La Médication surrénale, par les D" r. oppenheim 

et M. Lœper, anciens internes des hôpitaux de Paris, i vol. 
in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Les auteurs étudient successivement : les Extraits capsulaires dans la 
médecine expérimentale ; la Posologie ; la Médication cardio-ton icjue ; la 
Médication hémostatique et antiphlogistique ; la Médication anesthesique ; 
la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de 
la nutrition ; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et 
dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison. 

Radiothérapie et Photothérapie, par le D' l.-r. 

Régnier, chef du Laboratoire d'électrothérapie de Thôpitai de 
la Charité. 1902. i vol. in-i6de96 pages et fig., cart. 1 fr. 50 

Le Df Régnier étudie l'héliothérapie et l'électro-photothérapie ; il 
décrit les appareils inventés pour les bains de lumière artificielle et leurs 
effets physiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la 
photothérapie et de la radiothérapie ; et à leur utilisation dans les mala- 
dies de la nutrition, des organes respiratoires et dans les affections 
îLrénito-urinaires ; il étudie l'action de la lumière froide, de la lumière 
colorée et des rayons actiniques dans les maladies nerveuses, les fièvres 
crupiives et le lupus. Il termine par l'étude de la radiothérapie. 

La Mécanothérapie, Application du mouvement à la 
Cure des Maladies, par le D' L.-R. Régnier, 1901. i vol. in-i6,' 
92 pages, avec figures, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : app:ireils à 
mouvements actifs et à mouvements passifs, appareils électriques pour 
le massage vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis il fût connaître les 
effets thérapeutiques de la mécanothérapie, ses indications et ses contre- 
indications dans les diverses maladies. 
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Le CytodîagnOStîC, les méthodes d'examen des séro- 
sités paihologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le 
D' Marcel La b:, médecin des hôpitaux de Paris, i vol. in-ï6 

de 96 pages, cartonné 1 fr, 50 

L'examen des sérosités pathologiques a faît^ dans ces dernières années, 
de très grands progrès. Les précautions antiseptiques ont rendu inoffen- 
Bive» les fioHciiOHs ixfhratricfs fajtea dans les séreuses, de sorte que ces 
interventions sont auiourd'hyi pratiquées non plus seulement dans un but 
ttiéfapeuti{^ue, mais dans une intention diagnostique. 

La, pcfncùon Icmbair* a, au point de vue diagnostique, une grande 
valeur en permettant d'étudier chez l'individu vivant les infections et les 
réactions organicfues oui se passent au sein du système nerveux. 
Après ^voir traite de l examen des sérosités pathologioues, M. Labbé 
expose la technique et Les résultats de l'examen du liquide céphalo-rachi- 
dien obtenu par ponction lombaire. 

Le Sângy par le D' Marcel Labbé, médecin des hôpitaux 
de Paris, 1902. I vol. in-i6 degô pages et fig.^ cart. 1 fr. 50 
M. Labbé expose rorientation nouvelle donnée aux recherches et aux 
études sur le sang ; les principes de la technique qui a présidé k ces 
recherches ; enfin, les résultats généraux obtenus. . 

Voici les trois grandes divisions du livre : i* Importance du rôle que | 
joue dans l'organisme le sang, 2^ Composition du sang. Équilibre phy- 
siologique de cette composition. Modifications apportées à cet équilibre par 
les états pathologiques. 30 Processus qui président à la naissance et à la 
mort du sang. 

La Protection de la Santé publique, toi et 

Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration, 
par le D*^ Mosn'y, médecin des hôpitaux de Paris, i vol in-rô 

de 96 pages, avec fig.» ^art i fr, 50 

La France était, jusqu*à ces derniers temps, la seule des nations civilisées 
qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis 
le 15 février 1902, La présente étude critique n'est pas un commentaire 

I'uridique de cette loi. L auteur se place uniquement au point de vue de 
'hygiène sociale- Il ne suit donc pas le texte de ia loi, mais passe en 
revue les quelques questions d'hygiène sociale plus particulièrement 
envisagées et résolues par la loi. 
L'auteur étudie tour à tour: 

I* Le règlement sanitaire communal; a*» rassainissement communid ; 
3<5 la salubrité des immeubles j 4" la prophylaxie des maladies transmis- 
sibles; S** l'administration sanitaire. 

Les Accidents du Travail. Guide du médecin, 

par Georges Brouardel, médecin des hôpitaux de Paris, 
médecin-expert prés le tribunal de la Seine, r voL in- 16 de 

96 pages, cart , 1 fr. 50 

L*applicatioii de la loi sur les accidents du travail nécessite, en nombre 
de cas, l'intervention du médecin : il était donc utile de réunir en une 
sorte de guide, d'une part l'exposé même delà loi, et d'autre part Tétude 
des faits qui demandent une appréciation médicale. 
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Le Rhume des Foins, par le D' Garel, médecin des 
hôpitaux de Lyon. 1899. i vol. in-i6, (j6 pages, cart. 1 fr. 50 

L'asthme des foins est une l'ariété de la rhino-bronchite spasmodique. 

L'asthme des foins dépend de trois facteurs principaux. 

«) Terrain prédisposé ; iî) muqueuse nasale douée d'un certain degré 
d'h3rperexcitabilité réflexe; c) un agent irritant extérieur, cause détermi- 
nante des accès. 

Le traitement peut s'adresser aux trois facteurs. 

Le traitement chirurgical est le seul qui donne des résultats positifs. 

L'Odorat et ses Troubles, par le D' collet, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. 
1904. I vol. in-i6 de 96 pages et fîg., cart 1 fr. 50 

L'odorat et les odeurs n'intéressaient que quelques naturalistes ou quel- 
ques médecins chercheurs : il n'en est plus Je même aujourd'hui. 

L'étude des organes des sens est touiours pleine d'attniits, à cause de 
la multiplicité des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le 
psycholoi^ue, le ncurologiste, le patholoçiste, l'aliéniste y trouvent des 
problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle. 

Voici les niincipaux chapitres : 

L'appareil nerveux de l'olfaction. — Les odeurs. — L'olfaction normale. 

— Mesure de l'odorat. — L'anosmie en généial. — Classification des 
anormies. — Ilyperosmie et Parosmie. — Névrose de l'odorat. — 
Traitement. 

Thérapeutique oculaire, nouvelles vudications, 

opérations nouvelles, par le D"" F. Terrien, chef de clinique 
ophtalmologique de la Faculté de Paris. 1899. i vol. in-i6, 
gb pages et 12 figures, cart 1 tr. 50 

Parmi les médications nouvelles, l'auteur étudie les collyres huileux, les 
injections d'huile biiodurée dans la sj-philis orulaire, le protargol, le bleu 
de méthylène, l'ichtyol et le traitement des blépharites sèche.'*. 

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi- 
cations et les résultats sont nombreuses : 

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la glande 
lacryuiaîe dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. 

— Extraction totale de la cataracte secondaire. — Traitement de la myopie 
par l'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire du stra- 
Disme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opéiations conservatrices. 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par le D"" Louis Dor, chef de laboratoire à la Faculté de méde- 
cine de Lyon. 1900. i vol. in-i6, 94 pages, cartonné. 1 fr. 50 

Le traitement de la fatigue oculaire est le repos de l'organe de la vue ; 
mais il y aaussi un côté thérapeutique^ qui consiste dans la correction des 
malformations congénitales ou acquises et dans la guérison desir~'"-''^- 
prédisposantes, et un côté ftrophylactique^ qui est 1 entraînement 
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La Goutte et son traitement, par le d^ apei^t, 

médecin des hôpitaux de Paris, 190a. i vol. in-iô de 96 pages, 

carionné ,,..., ..,,...'.... 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières traitées ; 

I. L'accèà de goutte, — ÏL Le tempe mment g^outtetix. Symptômes de 
prédisf)0.=;ition efoutteuse chez TenfaDt. Croissance et puberté chez les pré- 
disposés — llL Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte 
monoarticulaire. Goutte polyarticulaîre. Succession des attaques. Goutte 
chronique. — IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse. Goutte mus- 
culaire. Goutte viscérale. — V, Etiologie, Goutte s iturnîne. — VL Trai- 
tement hyeiénique. Régime. Exercices, — VIL TmiLement hydromi- 
néral. — V' 11 L Traitement prophyLictique. — IX. Traitement de Taccès 
de goutte» — X. Traitement de la f;:outte chronique invétérée, 

I Le Diabète et son Traitement, par le d*^ r. lé- 

FINE, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspon* 
dant de rinsiiiut. 1899. 1 vol. in-i6, 92 pages, cart. 1 fr. 50 
M. Lépinc vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la 
pathogénte et surtout le traitement du diabète : un chapitre est consacré 
au régime, un autre aux moyens hygiéniques et aux agents médicamen- 
teux (excitants de la glycolyse, modérateurs de la glycogénic et agents 
diabétiques divers) ; le traitement Ojmthérapique est étudié. L'auteur 
donne les résultats de sa praiiqije personnelle et de sa longue expérience. 

Les Glycosuries non Diabétiques, par le 

D"" RoQL'E, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Lyon. 1899. 1 vol. in-i6, 92 pages» cartonné.. ..... 1 fr 50 

A côté des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, 
il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le 
dî&bète. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun. Le 
but de M. Roque a été de montrer qu'à côti du diabète sucré, il y a les 
glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simpîc peut l'être 
du diabète insipide, et dont il existe quatre variétés : i" glycosurie 
intermittente des arthritiques {glycosurie dts jeunes sHJeis^giycosurU goutiâuse 
de ^aduUe^ gîycQiitrii des obèsis^ g/ycosurù ataturigue^\ i<» glycùaunes 
digestives (par alimentation sucrée^ par ÉroubUs digestifi) ; 30 glycosuries 
nerveuses ; 4» Glycosuries puerpérales. 

Les Albuminuries curables, par le D' Teîssier, 

professeur à la Faculté de Lyon, correspondant de rAcadémie 

de médecine. 1900. i vol. in- 16, 96 pages, cart. .... 1 fr. 50 

A quoi peut-on reconnaître la ciuiabilité d'une albumînunâ? Dans 

quelles conditions cette curabilîté peut-elle s'obtenir et dans quelleslimiie- 

est-on en droit de l'espérer ? Telles sont les questions que M. Teissîer 

résout, l! passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques^ 

c"c5t-à-dire sans lésion déterminée du rein, puis les albuminuries rénales. 

Les albuminuries fonctionnelles comprennent : 1° le3 albuminuries 

intermittentes, dci sujets en apparence bien ponants; 2* les albuminuries 

des adolescents ; j" les albummuries d ordre digestif ou hépatique ; 4*» les 

albuminuries d'ordre névropathiquc, notamment Talbuminurie ortho- 

fetaiique, 
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